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A' PROmSOBl DI HEDIGIM E CHIRURGIA 




4aa bontà con che furono accolli alcuni lavori Gbi- 
mico-Fannaceutici ci rende ora ardimentosi di offe- 
rime altri a’ cultori delle Scienze salutari, che recen- 
temente pubblicati i comuni applausi meritaronsi. 

Osiamo credere che anche questa volta alla nostra 
tenue fatica si farà buon viso e si accorderà un dolce 
compatimento. 

1.’ niTou 
G. AGREUI. 
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DELLA PORPORA EMORRAGICA OSSERVATA NELLA RASSA 
ROMAGNA ; DEL DOTTOR PIETRO GdMBEEJNf. 



mJa manifetto discrepa au tuttora penisfente sulla natura e sul 
trattamento curatiro della porpora emorragica mi lasciò lun> 
gamenle in ditUna tuH’atlenemai piuttosto^ ad uno che ad altro' 
concetto patologico, o ad Sbracciare questa o quella terapeu- 
tica che a simile malore diversamente si applica. Ora però che 
la moltiplieitA dei lòtti da me osserrafi mi ha permesso di pa- 
ragonarli celle differenti teorie e di metterli in rapporto con gli 
svariali soccorsi lerapeuliei , ho potuto accumulare relativi cri- 
teri clinici colla scorta de* quali, come accennerò-, ho credulo 
potere armonitsare vantaggiosamente la teoria col fatto, sanan- 
do coloro- che per diverse ragioni erano caduti malati della 
porpora emorragica. 

Uno de’primi autori che diede corpo alle varie cognitioni 
che l'aotiea clinica possedeva intorno a questa affezione si fi» 
l’inglese f^erlkoff che denominolla Morhu mamilotiu fuumor- 
rhagieut, registrala in segnilo sotto i congeneri nomi di efflor- 
rhaea peUckiaUt, di teehimotna , di haiwiaetUnoi» e simili , 
proposti da Àdtmr , da Frank e da Pvrquin , tana però con- 
seguire che la generatili dei patologi Sbandoni il titolo impo- 
stogli dall’autore inglese. Comparvero ditsooaiue quando vatowi 
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• il MgioBato bisogno di coHocare questo malore neil^approprìato 
posto nosologieo , perchè mentre l’ uno aseriTevalc agli esan» 
temi , r altro proclamavalo appartenere alla classe delle malat- 
tie indeterminate , anzi di un genere unico ed isolato , e men- 
tre il Werlhqff ed altri erano del primo opinare, i due derma- 
tologi Cazenace e Sehedel opponevano che la ilogosi caratteri- 
stica d$gU esantemi mancando assolutamente nella porpora e* 
roorragica costituivasi questa in istato di genere tutto partico- 
lare ed in niunissimo rapporto con quelli , aggiungendo inol- 
tre che mentre negli uni vedevasi manifesta iniezione del si- 
stema capillare cutaneo , in questa al contrario era piuttosto 
stravaso sanguigno negli strati superficiali del derma. Un al- 
tro elemento di divergenza esistente fra questi due fatti mor- 
bosi sembrami esser quello, che mentre gii esantemi sono inah 
lattie primitive ed esistenti per rè | la porpora al eontrario. è 
quasi sempre sintomatica ed aisoeiahile A gravi e profonde al- 
terazioni del misto organino come di continuo me ne persuase- 
la clinica otwrvazioue. ( 

NelT opera del fViUan loggesi dislinla la porpora sei cin- 
que seguenti generi 1.” porpora semplice : S.** eutorragica : 
3.° urticata: senile: S.” eontagiosa: tolti i generi di sem- 

plice ed emorragica restano le altre dlsfinsioni che non sono 
certamente adottabili per non costituire esseri differenziali e 
bisognosi di mura appropriata c specifica, giacché la porpora 
semplice può svilupparsi taulo sui giovani ohe sui vecchi , si 
nel robuste che nel debole , ed ì siniomi tanto negli uni che 
negli altri sono dai più al meno i medesimi : la porpora nrli- 
cata ha questo di proprio che le macchie ri londale. alcune ra- 



rissime volte lentamente ti gonfiano , mentre questo leggiera 
enfialo si dissipn nell’ intervallo di uno o due gioroi con mag- 
giore osoummento del loto colorilo : della qual rara malattia 
chi desideraste avere bellissimo esempio legga Tosservazioiie 
del doti. ToéU. lontrata nel Journal des Connais. Mcd. Cbi- 
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rur. fate, di febbraio 1843. Finalménte la porpora conlagiota 
non sembra essere altriinenli che l’erusione petecchiale asso- 
ciata od elemento delte febbri inarigne, e eoo rapporti si k> 0 '‘ 
ta&i coU’affesione del Watlkoff die non credo siane a parlarsi 
nulla avendo ebe fare coirargomento in quislione. *■’ • 

I caratteri anaimnici della porpora sono i acuenti s macchie 
di un color rosso vivace od emehe pavonazzo, di forma per le 
più circolare, di grandezza diversa da meno di una lenticehia 
sino alla larghezza di vari pollici : sotto diversi gradi di coin- 
pressioue non cambiano aspetto né colorito'; osservansi sopra 
lambito cutaneo degli arti precipuamente, benché di ^esso si 
sviluppino sniraddome, sul petto, di rado poi sulla faccia : al- 
cune volte sono radamente sparse , ed in molti casi sono tal- 
mente agglomerate da addossarsi quasi le nne sulle altre ; le 
membrane mucose coll' esserne tal fiata rieoperte esprimono 
eccessiva gravezza di male reso più minaccieso dalie frequenti 
emorragie di varia entità che in diverse parli del corpo si ma- 
nifestano, quali le vie aeree, le digestive, le genilo-urìnarie, 
te narici, gli occhi, gli orecchi ed altrove. 

La sezione di alcuni cadaveri merli in segnilo di questa ma- 
lattia ha presentalo leseguenli lesioni analomko*patologiche: 
spandiaDenlo di sangue nei diversi strati dermoide!, il quale 
colle lavature (acilraenle si distrugge : le mucose ehc vestono 
le strade percorse dagli alimenti presentar possono simili mac- 
chie, che ben di rade rinvengonsi sul- perìtonee e sulle pleure: 
i pulmoni di sovente in islale fisiologico olTrirebO talora span- 
dimenìi sanguigni di diversa entità ^ infine tutti gli organi pos- 
sono talvolta mostrarsi afielti da analoghe lesioni come è com- 
provalo dalie osservazioni iAM»tu>d e dei Roòert raccolte nello 
spedale di S. Luigi a Parigi. La maggior parte dei patologi ri- 
tiene che questi stravasi sanguigni cosliUtenii le macchie della 
porpora dipendano, da paralisi delle estremità venose per cui' 
BC sfuggono i globelti del sangue ; ma le indagini del Fottr- 
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naujt • di altri noo giunsero mai a scoprire diramazioni rasc«>- 
lari prossime a simili stravasi ; la qual circostanza negativa non 
esclude però a mio credere la próbabitità ecologica suddetta 
dei diversi stravasi, giacché se non sono le estremità vascolari 
possono essere le porosità naturali dei canali sanguigni che la- 
scino sfuggire porzione del loro liquido , tro{q>o ripugnando 
alla ragione una diffusa rottura vascolare : inoltre esistono nel 
nostro corpo moltissime propagini vascolari che fisiologica- 
mente non ammettono globoli rossi, ma solo il fanno sotto date 
circostanze patologiche , loccbè potrebbe avvenire nei casi di 
porpora : d’ altronde non credo necessaria la diretta attineina 
del vaso col versamento , perchè il liquido sortilo pnò benissi- 
mo soffermarsi lungi dalla sua sorgente per circostanze favore- 
voli al suo ristagno : finalmente non sono proclive ad ammet- 
tere l’ osservazione del Foumeaux e degli altri , giacché tale 
è la rete vascolare del nostro corpo che d’ ogni parte l’ investe 
e compenetra da lasciar dubbio se siavi qualche di lui parte 
priva di simile indumento , opinione dell’ antichità rispettata 
tuttora ai nostri giorni. Resterebbe incerta l’opinione della pa-> 
nKsi venosa , perchè è bensì vero che la porpora sviluppasi 
plA facilmente nei soggetti cachetici , mal nutriti, depauperali 
di forze e di nutrizione, nei quali il rilassamento solMare è più 
che appariscente ; ma il riflettere d* altronde cbe anche gli in- 
dividui posti nelle più favorevoli circostanze igieniche e Salu- 
tari vanno incontro talvolta a simile morbosità , vieosi in tal 
modo a indebolire il valore della suesposta etiologia , se però 
non vogliasi conciliare la paralisia coll’ eccessivo vigore soli- 
dare come in altre forme morbose sembra quasi certo. 

Sonori alcuni individui che mostrano una particolare dispo- 
sizione a questa malattia , come rilevasi da un’ osservazione di 
Battemann, e come bo potuto io stesso riconoscere sopra ta- 
luno in cui la più lieve indisposizione ai visceri ipocondriaci a 
preferenza dava ansa alla comparsa delle macchie di porpora 
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che poi svanivano al cessare della primitiva alterazione : questi 
tali però dal piu al meno addimostravano dei disordinamenti 
agli organi dell’ assimilazione e singolarmente l’ipertrofia della 
milza. Resta pure a notarsi come questi individui a preferenza 
venivano di spesso colti ripetutamente dalla porpora, e ciò ogni 
qualvolta riordinavansi gli opportuni argomenti, locchè ho ve- 
duto succedere si a brevissimi che a lunghi intervalli. 

Alcune macchie cutanee potrebbero venir confuse con quelle 
della porpora, quali le vibici, le ecchimosi , e certi oasi d’e- 
ctima sifilitico agli arti inferiori, ove le pustole molto avvicina- 
te lasciano per necessità larghe piastre di color rosso porporino 
e talora anco piccole macchie facilmente confondibili con quelle 
del morbo Att\fVerlhoff, se circostante antecedenti non rischia- 
rassero la natura del male. Le ecchimosi e le vibici violente 
sono spiegate dalla loro cagione ; le spontanee però essendo 
ordinaria espressione dello scorbuto andrassi in cerca dell’esi- 
‘ stanza di questa affezione per istabilire un diagnostico differen- 
ziale non sempre troppo facile a conseguirsi. 

L’affezione scorbutica espressa singolarmente con macchie 
cutanee è talvolta confondibile colla stessa porpora, per cui la 
malattia del pratico inglese venne da taluno come dal Bùckqff 
denominata pttrpwa scorbutica haemorrhagiea , tanta ò la 
coincidenza che esiste fra queste due morbosità che a suo luo- 
go procurerò differenziare mediante propria sintomalografia. • 

(1) Volendo ora narrare quello che da me si è ripetutamente 
visto e con attenzione studiato dirò essere necessario ammette- 
re due principali distinzioni nel diagnostico della malattia del 
ff^'erlhoff^ desunte cioè dalla presenza o mancanza dell’emor- 
ragia , il qual ultimo caso è frequentissimo in paragone del pri- 
mo, per cui chiamerò questo morbus mactdosus o purpura ma' 

(i) Si avverta che le mie osservazioni sono sempre relative alla Bas- 
sa Romagna, ove ho studiato la malattia in argomento. 
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cutota , (ieDominando purpura kaemorrkagica l’altra {orma mor- 
bosa associata cioè a perdita materiale di saague. 

La diversità di clima , lè particolarità topografiche sono a 
mio arviio i primi elementi fomentatori di questa malattia, per- 
chè nel mentre che io studente frequentava gli spedali di Bolo- 
gna, città a lutti nota per salubrità , elevatezza del suolo, per 
possedere le più desiderabili circostanze igieniche, non ricordo 
che soli due casi di porpora emorragica osservati in due gio- 
vinette di abito venoso : mentre in cinque anni che ho eserci- 
tata la ciim'ca pratica in località opposta al bolognese per bas- 
sezza di suolo, per luoghi di malaria , per endemia dì febbri 
intermittenti osservai di spesso questa malattia non rispettare 
nè sesso, nè età , nè condizione, e simile avvenimeutb acca- 
dere in tutta la Bassa Romagna come ne sono certo per le opi- 
portune ricerche da me a tal uopo praticate. Quale partieoU- 
rità io sospetto, e forse non a torto , avere la sua spiegazione 
in questo, che mentre la prevalenza arteriosa è piò che mani- 
festa nei Intubi elevati, il contrario succede nei bassi sueli ove 
il predomìnio venoso (I) dà sufficiente ragi<Ae della infermità 
in discorso. Lo stesso aspetto del male oenferma la genesi ve- 
nosa , in quanto cite il colorilo delle macchie , il sangue sotto- 
cutaneo stravasate , il liquido emorragico che a torrenti la^ 
volta si versa dal corpo , sono tulli prodotti di quel sangue al- 
tamente carbonizzato che naturalmente scorre luogo i canali 
venosi. Gli alteramenlì organici medesimi che sogliono accom- 

(i)Per predominio venoso intendo quel complesso di circostanze 
che addimostra più o meno interessato il sistema delle vene; sia nel- 
l’azione dinamico-organica insila ad esse, sia neU'aUerato crassamento 
sanguigno, che entro le vene circola o ristagna : prescinde dallo stato 
idiopatico o sintomatico , in quanto che non è sempre facile conoscerlo 
positivamente ; avverto poi che tutti i malati da me veduti in Alfonsinc 
e Bassa Rom'agna alTclti dalla ihalallia in disborso manifestavano o prc. 
valenza o complicazione al Sistema venoso. 
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pagoare o«l associarsi aita porpora chiaramente addimostrano 
la patologia venosa, perchè le ostrusioni dei visceri ipocon- 
drìaci ricchi di vanosìtà e solite ad accadere nei luoghi di ma- 
laria SODO appunto le circostanze concomitanti o favorenti il 
morbo in discorso come ho veduto , con tanta costanza e fre- 
quenza. In diverse altre malattie in cui è provato il predomi- 
nio venoso quali le febbri puerperali , certe idropisie secondo 
il Mvndiére , la febbre tifoide , le febbri lente ed atossiche di 
Pinti, la lenta splenite, ho osservato frequentemente associarsi 
la porpora sotto aspetto di semplice morbo maculoso , che è 
poi svanito al cessare della malattia, durante la quale si è quello 
svolto ed ha corso di sovente subordinatamente i di lei stadi. 
Con questi dati adunque parrebbe che la porpora dovesse esse- 
re ascritta alle patogenie venose esdusivamente, e quindi rico- 
nosciuta nelle vene la ragione fondamentale di sua eustenza , 
siano poi queste primitivamente o secondariamente affette. Se 
poi è vero che Io stesso scorbuto è malattia dellalbero venoso, 
se la malattia del Werlhoff si confonde anzi si ritiene la stessa 
cosa con quello come da taluno si assevera , ne viene una ulte- 
riore conferma a quanto ho io recentemente avanzato. 

Esistono caratteri differenziali fra lo scorbuto e la porpora? 
Dirò quali differenze a me sia sembrato di scorgere , e se giu- 
sta siala mia opinione nel ritenere l’un male differente dall’altro. 

Caratteri anatomici. -- Le macchie della porpora qualunque 
siane la grandezza , le ho vedute rotonde od almeno rilondalc : 
quelle dello scorbuto hanno una figura per lo più irregolare. 
Il colorko-^elle placche di porpora dal rosso incarnato va pre- 
sto al colore .dell’ ingranata od al nerastro : quello dello scor- 
buto invece dal rosso di rame passa al livido cd al nero : in 
corso di guarigione poi le macchie porporine cominciano a 
scolorire e poi svaniscono ,* quelle dello scorbuto percorrono 
le fasi delle ecchimosi. Le macchie di porpora mai si esulcera- 
no , le scorbutiche sono non di rado rcicmenlo di vaste c prò- 
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fonde ulcerazioni. Io vidi le placche scorbutiche maoifeslarti 
per rordioario prima agli arti inferiori e gradatamente esten' 
darsi ad altre parti del corpo : quelle di porpora all’ incontro 
apparire quasi sempre prima alle braccia poscia al corpo, e di 
rado agli arti addominali estremi. La pelle dello scorbutico è 
per lo più lassa, poco sensibile, e di un tocco analogo a quello 
della carta : nel sofferente di porpora ben di rado assai il der- 
ma offre queste varietà , oppure rappresenta solo quelle cbe 
spettano all’ infermità associata al morbo WerlbofBane. ir 
Caratteri tintomatiei. — Non ho mai osservato porpora con 
febbre ; lo scorbuto benché di rado sia congiunto colla pires- 
sia , pure non manca talora di appresentarla per cui sommini- 
strò a taluno l’idea che T essenza di questo morbo consistesse 
iu una flogosi venosa o flebite. La porpora è stata da me vista 
sempre malattia sintomatica ; lo scorbuto più di frequente è 
morbo essenziale come si rileva nell’Olanda e nei lunghi viaggi 
marittimi. L’ affezione scorbutica regna tante volle endemica- 
mente , la porpora è malattia sporadica , nè conosco die que- 
sta siasi maii presentata sotto forma di endemia o di epidemia. 
Lo scorbuto è malattia molte volte mortale , la porpora lo può 
essere qualche volta per le térribili emorragìe che possono ac- 
compagnarla, ma che l'arte può benissimo soffermare coi pos- 
senti emostatici cbe possiede. L’ alito dello scorbutico è tutto 
proprio e particolare e singolarmente per un fetore non facil- 
mente dimenticabile : quello del malato di porpora è ben di 
spesso naturale o poco diverso. Le gengive dello scorbutico 
sono fungose, nerastre, gementi, con denti facili a.staccarsi ; 
non lutto questo nella porpora , che anzi quasi costantemente 
offrono un colorito pallido cbe spesso tale si mantiene per tutto 
il corso della malattia. La poqmra maculosa può svilupparsi 
istantaneamente e presto svanire, loccbé non accade dello scor- 
buto : quella tante volle è tollerata a modo da passare inavver- 
tita , o da rendere lievissima molestia ; questo al contrario è 
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sempre incomodo e lenlito da chi ne patisce. Lo scorbuto di- 
chiarato malattia d’alterato chimismo fino dalla più remota ao- 
tichità, non co« la porpora riconosciuta affezione tutta propria 
e speciale, in quanto che puh manifestarsi nei soggetti i meglio 
nutriti e più robusti all’ inrca^o dello scorbuto. La porpora può 
finalmente associarsi allo scorbuto, come questo a quella, nello 
stesso modo che due esantemi possono svolgersi contempora- 
neamente nello stesso individuo; e tale miscela ritengo sia stata 
la causa dell’ opinione di quelli che confondono l’ una malattia 
coir altra e che ritengono ambedue essere la stessa cosa. Lo 
scorbuto si ritiene procedere ordiuariamente dall’uso di deter- 
minati cibi come si pratica per necessità nei lunghi viaggi ma- 
rittimi , o dal difetto di vegetabili freschi e di sostanze acide. 
Io ho veduto la porpora svilupparsi frequentemente in Alfonsine 
• Bassa Romagna ove mancano assolutamente le notate circo- 
stanze. Un patema istantaneo , alcuni accedi di periodi«be , 
un’ emorragia , mi hanno data ragione delta comparsa della 
porpora, mentre non ho mai veduto tenervi dietro lo scorbuto 
se non preeslstevauo in antecedenza i necessari ed opportuni 
elementi. La cura da me praticala nella sanazione della por- 
pora e per la quale ho ottenuti quasi sempre i più desiderabili 
risultati, i marziali ad alta dose, non so se possa convenire nella 
generalità dei cast di scoibuto ^ ove tante volte questi rimedi , 
se non mi furono dannosi, mi riescirono di sovente inutili, men- 
tre usando nella porpora la terapia speciale dell’affezione scor- 
butica non ho mai conseguito un reale vantaggio ; che anzi 
dirò di più gli acidi ripugoavano tante volte allo stomaco dei 
inalati di porpora da doverli tosto abbandonare per impedire 
ulteriori disordinamenti. 

Veduti e valutati per quanto il meritano lutti i sunnotati ca- 
ratteri differenziali fra porpora e scorbuto, resta ad osservare 
in qual modo si abbiano a distinguere le macchie petecchiali 
dalle porporine, avendo sospetto, anche per fatti miei propri; 
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che molto volte siano state confuse queste due espresNoni mor- 
bose in -istato di coincidenza o di epifenomeno. 

Quantunque il Filìan ritenga la petecchia qual genere di 
porpora , da lui denominata contagiosa , parrai però che ciò 
sia a pieno torto per le seguenti ragioni. Ordinariamente le pe- 
tecchie appaiono qua e là alla cute disperse , e singolarmente 
all’alto del («etto ed alle braccia , mentre le macchie di porpora 
le vidi sortire quasi sempre confluenti ed agglomerate: le pri- 
me osservansi per lo più assai piccole , e somiglianti a morso 
di pulci , le altre al contrario sono quasi sempre di una cena 
grandezza e tanto marcate da non essere confondibili còlla fe- 
rita di quegli insetti , anche in vista della sua ordinaria forma 
rotonda non sempre propria della petecchia. Le macchie di 
porpora , eocellnata l’ prticanle , mai sì rialzano o sporgono 
dalla pelle ; le pelecohiali furono vedute promìnònii nell' epi- 
demia di Trento del 1591 , in quella di Vienna del 175$^, ed 
in quella di Sagar negli anni 1771 e 72. La comparsa dello 
petecchia , seconde le mie osservazioni , fu sempre accompa- 
gnata da qualche fenomeno nervoso et capo, mentre la sortici 
della porpora o fu inavvertita o congrànta a qualche grado di 
spossatezza. La vera petecchia sorte sempre nel corso delle ma- 
lattìe , mentre la porpora vidi sempre o anteriore e contempo- 
ranea allo svolgimento dì queste. Le petecchie secondarie al 
dire del Borsieri associansi ordinariamente ad ogni SOTta di feb- 
bri continue ; la porpora alt’ inverse predilige le malattie lente, 
o di carattere dissolutivo , quali le idropi , le cachessie , le cro- 
niche ostruzioni spieno epatiche e simili; La petecchia lalGata 
svanisce rapidamente , non così la porpora che a ciò fare abbi- 
sogna di un certo lasso di tempo : la prima svanisce al termi- 
nare della malattìa, l'altra può rimanervi superstite : tante volte 
la petecchia serve di crisi, locefaè non fummi concesso vedere 
a favore della porpora. La prevalenza venosa fu da me vista 
costante compagna della malattia dei fFerlhcff^ non così della 
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petecchia amicissima del predomiuio nervoso a preferenza. 
Colla scorta adunque di simili criteri parmi difficilmente con- 
fondibile l’un male coll’altro, trattandosi sempre, come dissi, 
della loro esistenza in islato di epifenomeno. 

Ettologiadella Porpora — Prima di passare all’enumerazione 
di quelle canse sotto l’inflnsso delle quali ho veduto svilupparsi 
la porpora , conviene ammettere la distinzione di questa malat- 
tia in primaria e sintomatica ; non essendomi ma! accaduto di 
vedere questa malattia in istalo idiopatico dirò in breve quello 
che trovasi registrato nei trattatisti, aggiungendovi però quelle 
riflessioni che sembranmi opportune alia circostanza. 

La predisposizione secondo Cazmavo e Schedel viene am- 
messa come ragione sufficiente della malattia in alcune even- 
tualità , in prova di che narrano il caso osservato da Batteman 
di Un giovane la coi pelle sotto la più lieve pressione dava svi- 
luppo ai fenomeni della porpora. Come cagione prossima della 
malattia è stato pure ammesso il rilassamento delle estremità 
vascolari onde ne deriva l’ uscita del sangue die si deposita 
snila superficie della cute e del sistema mucoso. La congestio- 
ne venosa è riconosciuta dai pratici inglesi singolarmente la 
cagione di questa malattia , la quale opinione è appoggiala dal 
Biett e da altri distinti dermatologi, i quali a simile pensamento 
attribuiscono la maggiore probabilità in forza di vari risultali 
anatomico-patologici addimostranti la realtà della stasi venosa. 
Diversi altri argomenti vengono dati quali generatori della por- 
pora , ma appartenendo piuttosto all’ affezione in istato sinto- 
matico terronne in questa relativo discorso. Per cui conchiudo 
che la vera etiologia della porpora primitiva è involta in tanta 
oscurità e dubbiezza da non permettere quella positiva cono- 
Bcenia che pure sarebbe a desiderarsi per ogni rapporto. Mag- 
giori lumi etiologici offre la porpora sintomatica , in quanto 
che la razionale induzione permette di conoscere con tutta pro- 
babilità il rapporto che passa fra causa ed efietto , fra la malat- 
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tia mì il sintoma. Un primissimo posto causale sembrami occu- 
palo da quelle alterazioni che compromettendo l’ apparato ve- 
noso lo portano ad esprimersi col sintoma porpora , e queste 
vidi precipuamente essere costituite dai cronici disturbi sple- 
nici ed in ispecie dalle fisconie consecutive ai ripetuti accessi 
di febbri intermittenti ingenerate dalla malaria svolta dalle ri- 
saie, valli e simili. Gli alleramenti umorali causati a preferenza 
da difetti Bell'igiene col disturbare e sconvolgere il plasticismo 
e r assimilazione imprimono sulla massa sanguigna quei disor- 
dini che dilfondonsi in tutto l’organismo, quali le atonie , le 
discrasie , le tabi ed altri simili malanni , nel corso dei quali è 
tanto facile apparire la porpora, ulteriore prova del profondo 
disturbo nel mistionismo. 1 patemi morali debilitanti e gravi, 
il puerperio, i lenti veleni ingenerarono la porpora, a cui sono 
poi maggiormente predisposti le donne ed i fanciulli prima della 
pubertà , e gli individui forniti di pelle fina o delicata : le cpali 
cose ho verificato io pure in tante località della Bassa Roma- 
gna. La coincidenza poi della porpora maciilosa semplice col- 
l’ostruzione splenica nel paese delle Alfonsine può essere cal- 
colata del 40 per 100 : la porpora emorragica poi offre un in- 
concludente proporzionale, giacché in cinque anni di mio eser- 
cizio nel suddetto paese ne ho visti solamente quattro casi , i 
quali mediante validi emostatici farmaceutici e meccanici si so- 
no potuti padroneggiare : e tutti questi malati ricordo benissi- 
mo essere stati altamente ostruzionari di milza. 

Sintomatologia. — Messi a calcolo i caratteri anatomici si 
viene in chiaro della malattia , la quale vidi essere accompa- 
gnata dai seguenti fenomeni : estrema spossatezza , mal essere 
generale con dolori vaganti : la fisionomia pallida e quasi ter- 
rea: di rado assai fuvvi febbre (1), che se però ewsteva vidi 

(i) Per cui il Ftrrii, il Graff., ed il Pinti la dissero petecdiia sen- 
ta febbre. 
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«ssere sintonuliea di altra malattia : il polso in generale debole 
e come ruoto : nei robusti al contrario fu pieno e resistente : 
le vie digestive poche volte erano in istato normale e ciò forse 
per i disordini splenoepalici sunnotati. Anorma poi delle di verse 
patogenie che fomentavano od associavansi alla malattia del 
Werlhoff insorgevano i propri fenomeni tante volte manifesti , 
ed altrettante volle larvati od oscuri. Se poi questa malattia da- 
tava da qualche tempo ingeneravasi spessissimo un deperimento 
straordinario congiunto a versamenti sierosi interni od esterni. 

Cura. — Regna grande discrepanza intorno alla cura pro- 
pria di questa infermità, la qual cosa io ritengo derivi dall’es- 
sere come dissi per lo più sintomatica. Chi loda i tonici, e chi 
i debilitanti fra i quali i salassi e i purgativi : altri preconiizano 
gli acidi e la terapeutica dello scorbuto : io narrerò puramente 
quanto il fatto clinico mi ha presentato ; la coincidenza quasi 
costante della porpora colla fisconia splenica ha fatto sì che 
usando ■ marziali ad alta dose , e precipuamente i fiori di sale 
ammoniaco ferruginoso, per vincere l’ ostruzione, ho veduto 
svanire contemporaneamente la porpora , ed in molti casi in 
cui r impegno splenico era di poca entità ma imponente la ma- 
lattia del Wtrlhofft gli stessi preparati di ferro o specialmente 
la limatura di marie o l’acqua catulliana l’hanno vinta e com- 
piutamente distrutta. 

Nei casi poi ove esistono associati lo scorbuto e la porpora 
conviene adoperare una relativa terapia , la quale nei casi che 
mi si sono presentati ho vantaggiosamente così formolata : i 
marziali ad alta dose in soluzione (solfato di ferro)con alquanto 
di acido ossalico oppure citrico ; quindi occorrendomi di dover 
soffermare una i]ualsiasi emorragia son ricorso alla segala cor- 
nuta rifrattamente amministrata : ho posta grande attenzione 
nel retto impiego di tutte quelle cautele igieniche che in simili 
incontri vengono consigliale dai sommi pratici. Conquesto mo- 
do di terapeutica confesso ingenuamente di aver perduto un 

2 
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solo ammalato perchè il male era al di là dei poteri medici ; 
molli hanno riguadagnala la pristina salute : il resto poi ha con- 
seguili tali miglioramenti da confermarmi sempre più il valore 
delle medicine impiegate. E quanto in realtà siano vantaggiosi 
i preparati marziali nella malattia in discorso puossì trovare 
ulteriore conferma nelle recenti storie cliniche del dottor De- 
metrio (Vedi Memor. della Società Med. Chir. di Bologna 
Poi. 3.” fase. 5.“) nelle quali , benché non primeggi questa 
fatta di rimedi , si vede però che la loro propinazìone manife- 
stò un sollecito vantaggio ed un pronto riprislinamenlo di salute- 
in quanto all’uso dei purgativi senza volerli assolutamente 
escludere, dico però doversi usare colla massima parsimonia 
per non aumentare l’ eccessivo debilitamento in cui trovansi 
per r ordinario immersi i malati di porpora. Talvolta io li ho 
propinati e ciò solo alloraquando le vie digereuli erano chiuse 
da vari giorni, oppure conosceva essere imbrattate da saburre, 

0 da cibi mal digeriti , le quali circostanze impedivano l’assor- 
bimento delle sostanze medicamentose. In questo incontro ho 
notato che i preparati di ferro , lungi dal produrre stitichezza, 
regolarizzavano l’alvo in modo che mentre per l’ addietro sla- 
vasi lungamente inerte , ora giornalmente scaricavasi con sol- 
lievo del paziente; e l’azione tonico-astringente del ferro maui- 
festavasi solo quando la malattia aveva grandemente ceduto di 
sua possanza ; locchè parmi spiegabile in quanto al primo fe- 
nomeno colla tonicità compartita ai visceri chilo-poietici che 
ne abbisognavano onde compiere regolarmente le proprie attri- 
buzioni : il secondo avvenimento è ripetibile da un eccesso di 
energia compartita a de.tte parti dal rimedio che l’ ammalato 
prendeva : affine di ovviare al quale .eccesso e per conseguire 
il necessario scarico intestinale mi sono servito a preferenza 
della pozione tamarindata resa attiva dalla scamonea o dalla 

1 alappa. 

Mi sia lecito l’ emettere ora qualche riflessione intorno l’opi- 
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namento di quelli die considerano In innlntlin del Trerlhoff di 
natura flogistica e quindi curabile col metodo conirostimolaiile, 
quale i salassi , gli acidi vegetabili , il calomelano , la inlappa 
u sìmili. NeU’istiluire le quali disquisizioni credo essere neces- 
sario di nuovamente distinguere la porpora in primitiva e sccon- 
daria; operando nella quale maniera vedrassi , a mio credere, 
essere assai limitabile il sunnotato concetto patologico, c quindi 
non convenire l’essere troppo ligi ai sistemi ed alle teorie per- 
chè soggetti a moltissime cd innegabili eccezioni. 

Se la porpora maculosa od emorragica avviene in soggetti 
vegeti , robusti , egli è certo che il criterio medico con tutta 
ragione può abbracciare il concetto di eccesso di stimolo , par- 
ticolarmente poi se gli alti dinamico-organici del malato addi- 
mostransi vigorosi cd esaltati e quali associansi allo statò di ple- 
tora attiva , circostanze tutte che la ragione ed il fatto appro- 
vano ed addimandano la cura negativa e conirostimolante, quale 
giustamente impiegò il dottor Tommaso Bonjìglioli sopra due 
individui in cui i fenomeni inflaramatori erano sviluppatissimi 
massime per la febbre imponente che sussisteva ; non usò ferro, 
ma bensì salassi e sostanze rinfrcscative c conlrostimolanli : 
sotto il qual metodo di cura tutti i fenomeni morbosi gradata- 
mente svanirono , ed i suoi clienti , che io ben conosco , ritor- 
narono nella loro primitiva pienezza vitale. — Se d’altronde 
l’infermo di porpora è sfinito, depauperato di nutrizione, con 
tulli i caratteri di vita passiva , ridotto a tale condizione per 
disordino di rapporti igienici sia per qualità che per quantità , 
chi è quel medico che ardirà proporre una terapeutica atta ad 
abbattere maggiormente la già spenta vigoria vitale? come ar- 
dirà supporre uii elemento flogistico in un individuo elio dal 
principio di sua cagionevolezza fino allo stato presente di ulti- 
ma denutrizione mai e poi mai ebbe febbre , nè sintonia espri- 
mente reazione vitale 7 So che taluno deduce ben volontieri 

Tessenza del male dall’ elTelto prodotto dall’ uso di dati rimedi 

♦ 
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voluti dolati di irrefragabile e nota maniera di operare, egli è 
questo un criterio non sempre valutabile giacche molle circo- 
stanze modificano l’opera dei farmachi, molti elementi e nello 
stesso tempo svariati compongono l’ente morboso nelle diverse 
macchine animali , e finalmente perchè l’ azione dei rimedi in 
molti incontri è preconcetta, ed alcune volle relativa ai diversi 
individui che vi si sottopongono, f seguaci della natura flogi- 
stica della porpora con pochi fatti emettono per base la condi- 
zione infiammatoria , perchè un salasso , alcuni purganti gio- 
varono a vincere la malattia , senza ricordarsi poi thè questi 
generi di sussidi non sono assolutamente propri ed esclusivi 
delle malattie flogistiche , ma possono giovare indipendente- 
mente dalla loro azione deprimente , come per ragione idrau- 
lica, scuotente, rivulsiva ecc. diversi modi di medicatura go- 
denti di estesissima area di applicazione più consentanea forse 
al potere medicatore di natura nei diversi modi di ammorbare. 

1 marziali tanto giovevoli nella sanazione della malattia in di- 
scorso sopra coloro che sono caduti io islalo di vita passiva ser- 
vono di sostegno per dedurre che come il ferro fornito, dicono 
essi , di potere controstimolante guarisce la porpora, così biso- 
gna ammeltére che la malattia sia di natura opposta vale a dire 
flogistica perchè vinta da elemento contrario , perchè contra- 
riis contraria ciiranlur. Egli è vero che molle autorità rispetta- 
bili vogliono e sostengono controstimolante l’azione del ferro , 
ma egli è altresì vero che altre autorità al certo non meno va- 
lutabili sono di parere contrario , ed a tale sentenza io pure 
m’attengo giacche i fatti clinici i più appariscenti e chiari mi 
rassodano in questo concetto. Se bene si esamina ove sono in- 
dicate e prescritte le preparazioni marziali, sì vede in generale 
esserlo in quei casi ove domina l’atonia , l’anemia, la discrasia 
umorale , le stasi passive, quali gli ingorghi cronici di visceri 
allameale venosi, mentre tutti i buoni pratici li gridano saggia- 
mente di guardarli dal propinare i marziali nel corso delle flo- 
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gosi , perchè possono ingenerare sommo danno e gravissime 
conseguenze in vista della sua azione cosi delta irritante : dico- 
no però potersi porgere nelle lunghe convalescenze quat>do lo 
stato di depressione vitale espressa dallo smagrimenlo , dalla 
dispepsia e simili, tante volle conseguenze di lunga ed ostinata 
malattia flogistica , addimanda 1’ uso dei tonici coadiuvati da 
una certa quantità di cibi nutrienti e di facile assinailazione , 
perchè il tutto concorra a ridonare la vigoria necessaria all’ab- 
battuto organismo del convalescente. Se dunque il ferro è to- 
nico , se aiuta la nutrizione , se vince 1' anemia , se coadiuva 
l’uso dei buoni cibi , come potrà dirsi che sia un rimedio for- 
nito di azione controslimolanle ? perchè adunque non si pre- 
scrive in sua vece l’acqua di lauro ceraso, il tasso baccato, la 
digitale , la sciita che diconsi di azione analoga ai preparati di 
ferro ? egli è vero che si narrano casi di angioiti risanati con 
quelli : ina leggendo atlentamente queste storie si rileva mani- 
Cestamente che alcune di queste malattie erano piuttosto clo- 
rosi, anemie e simili, che molti altri soccorsi più validi si uni- 
rono a combattere la malattia , quali i salassi , la dieta severa 
e cose simili , per cui resta tòlto il primato a quel rimedio che 
volevasi facesse testa a tutto il corredo terapeutico : onde ri- 
mane a vedersi se veramente il ferro abbia giovalo o no : se per 
sé oppure per 1’ azione coadiuvante di tanti mezzi terapeutici 
che vi si associarono , i quali talvolta elidono , temperano od 
abbattono l’azione di un farmaco propinato contemporaneamente 
ad altri , effetto tante volte ingenerato dalia stessa malattia in 
forza di singolari evenienze indefinibili , ma pure reali : e di 
fatto l’oppio in qualche circostanza morbosa lungi dal favorire 
>1 sonno convalida la veglia : Tammoniaca per fatto mio proprio 
elise i fenomeni di una forte ubbriacatura : il salasso ha vinte le 
congestioni indotte dalla belladonna e dc^ altri conlrostimoli : 
per cui io concbiudo col Berlini che la fibra animale può rice- 
vere varie impressioni da diverse potenze senza però dover am- 
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mettere un’ azione diametralmente opposta per le medesime , c 
quindi io aggiungo che l’indurre la natura flogistica della por- 
pora perchè vinta dalle preparazioni marziali, è ragionamento 
antifliosofico e quasi direi privo di buon senso. Sarà quindi a 
mio avviso miglior consiglio quello di riguardare il ferro non 
come controstimolo nel senso del eh. Tommasìni , ma bensì 
quale rimedio dinamico-cbimico, atto cioè a favorire rematosi, 
a convalidare l’attività organica, a suscitare e rafforzare il pla- 
sticisoio ; azione ultima finale che il ferro applicato medical- 
mente al corpo umano manifestamente si rileva e dalla maggior 
parte si ammette , e per tali bisogni fino dai più remoti tempi 
si prescriveva e tuttora si prescrive. 

Proseguendo nel discorso della porpora sintomatica sembra- 
mi doversi premettere altra rimarchevole distinzione per ciò 
che spetta alla sua sortita e presenza sul derma, in quanto che 
esce talvolta come puro epifenomeno analogo a tanti altri che 
SYolgonsi nel corso di particolari malattie , e quindi diventa 
meritevole di poco o niun riguardo , giacché il vero medicu 
guarda all’essenza reale del morbo e fa degli epifenomeni uii 
limitato calcolo , pronto però ad 'aggrandirlo se la loro vee- 
menza il richiede; egli è perciò che la febbre tifoide, la puer- 
perale , alcune idropisie , certe febbri lente furono da me viste 
talvolta accompagnate dalla porpora , la quale senza essere 
sottoposta a cura diretta è svanita al cedere del morbo princi- 
pale , come addiviene della tosse nella pleurite , della doglia 
dcll’omuplula neH'epatile, del vomito nella cistite e cose simili. 
La coincidenza adunque della porpora con queste od altre ma- 
lattie di natura e genere svariato ed anche opposto non com- 
prova un’essenza flogistica, come addiviene della petecchia e 
«Iella miliare, le quali come maniere patologiche di suo gene- 
re, appaiono tanto nelle affezioni infiammatorie che in quelle 
del più allo stato di controstimolo, sentenza così nota che la 
generalità ammette ed approva ; la qual cosa per analogia par- 
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mi applicabilissima alla malattia stessa del IVerlkaff , che in 
unione alle altre in islalo di epifenomeno non sempre richie- 
dono terapia speciale. 

Dissi altrove che la coincidenza piu frequente della porpora 
si è la Gsconia di milza sì frequente nei lunghi di malaria in 
causa delle diffuso febbri intermittenti , le quali o generano 
quel disordine , p da esso si riproducono unitanieote alla ma- 
lattia del WerUui^. Coutrostiino|ante parmi innegabilmente 
l’azione della malaria, non certamente di essenza infiammatoria 
sono le piressie periodiche , perchè vera periodicità più o me- 
no protratta ripugna colla reale infiammazione ; non i depri- 
menti guadagnano in generale le legittime intermittenti : quindi 
perchè dovrà dedursi che le conseguenze di queste febbri siano 
di natura flogistica nella generalità dei casi , e perciò che l’e- 
lemento dell’ ostruzione di milza sia di fondo infiammatorio ? 
convengo egli è vero che in alcuni incontri l’ afilusso sangui- 
gno splenico può essere fomite di aumentato eccitamento , ma 
ho visto altresì che pochissimi mezzi debilitanti ordinariamente 
bastaronmi a vincere tale patogenia, prima perchè è il sangue 
venoso il generatore di quel disturbo, secondariamente perchè 
è piuttosto fleboidesi che si deve combattere : anzi dirò che 
trascendendo per poco in un metodo debilitante, vidi gli infer- 
mi cadere in estremo languore da cui tardissimo rialzaronsi , 
se però la cachessia o i versamenti sierosi non insorsero ad in- 
generare tristissime conseguenze ; di modo che ritengo che le 
pochissime sottrfizioni sanguigne servano piuttosto per ragione 
idraulica rendendo cioè il circolo più libero, coadiuvato in ciò 
da quelle sostanze purgative che col loro operare accrescono 
la potenza esalante : mentre l’azione antiflogistica in tale incon- 
tro non serve a mio avviso che pel nudo sistematico avvezzo 
sempre a spiegare le conseguenze morbose col linguaggio del 
dualismo diatesico. Inoltre se la febbre c di frequente prova 
maggiore della flogosi più o meno pronunziata più o meno dif- 
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fusa , perché non accompagna la porpora se la sua condizione 
è inerente al sistema venoso attaccato secondo alcuni da pro- 
cesso flogistico, per cui si volle che la porpora fosse una chiara 
flebite curabile esclusivamente con metodo controstimolanle ? 
ma la porpora è malattia dichiarata da suoi trattatisti e per fatti 
miei propri essenzialmente apiretica , per cui si controdistingue 
dagli esantemi. Aggiungerò in fine che se qualche fenomeno 
di eccitamento accresciuto si è manifestalo nel corso di una por- 
pora fu per lo più di breve durata ed indipendente dalla ma- 
lattia stessa , per cui vinta questa sopravenienza non ha il mor- 
bo WerIhofBano peggiorato, ma anzi rilevai aver fatto qualche 
guadagno in forza della diffusasi reazion vitale che temperò il 
prevalente stalo di controstìmolo. 

Per le quali cose tutte e per le osservazioni da me fatte in 
Alfonsino e Bassa Romagna parmi potersi dedurre i seguenti 
corollari : 

1.® Che la porpora è diversa dallo scorbuto , ma che però 
ambidue questi mali possono svilupparsi nello stesso individuo, 
ed anche ripetutamente. 

' 2.® La porpora essere di rado assai idiopatica , ma quasi 
sempre sintomatica. 

8.® Svolgendosi l’idiopatica in soggetti robusti essere per 
l’ordinario espressione di iperemia curabile quindi col metodo 
deprimente. 

4. ® La sintomatica , analoga al morbus lienosus di Galeno , 
di Aristotile ecc. associandosi secondo le mie osservazioni quasi 
sempre all’ostruzione splenica consecutiva alle periodiche inge- 
nerate dalla malaria , addimandare per essere vinta le prepa- 
razioni marziali ad alta dose. 

5. ® Non essere questa malattia sempre meritevole di cura 
speciale, quando appresentasi cioè quale epifenomeno, perche 
>suol cedere al cessare del morbo principale , quale la febbre 
tifoide , puerperale , l’ idrope e simili , la cui vera innegabile 
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essenza è tuttora questionabile, ma che però io vidi costante- 
mente congiunte a disordine venoso. 

6. ° Che la ragione della porpora esiste nel sistema venoso in 
modo particolare disordinato. 

7. ° Non essere questa malattia di natura flogistica , non es- 
sere cioè una flebite come taluno sostiene nell’ universalità dei 
casi , ma piuttosto di natura opposta. 

Finalmente dirò che la porpora parmi possa benissimo essere 
collocata secondo le odierne cognizioni nel quadro delle malat- 
tie dinamico-chimiche del eh. prof. Tommasini , od in quelle 
di pervertita riproduzione dell’ illustre prof. Medici, la cui opi- 
nione s’accosta a quell’ alterato mistionismo sostenuto dal Cli- 
nico di Firenze ; che se pure soffre di eccezioni non cessa però 
dall’ essere un concetto grande e rispettabile. Osservando la 
malattia in discorso sotto questo aspetto parmi abbiasi una gui- 
da terapeutica più razionale , perchè consona ai fatti sia teori- 
camente che praticamente studiati , avrannosi dei risultati più 
favorevoli perchè sradicata la ragione morbosa ; ed il medico 
conoscendo quanto sia dannoso in molti incontri l’essere troppo 
ligi ai sistemi goneralìzzatori , cercherà con ogni sua forza di 
iuterpretare la natura onde maggior vantaggio arrecare all’e* 
gra umanità ; che a buon diritto può in allora tutto sperare e 
pienamente confidare nella Scienza Medica (1). 



(i) Questa memoria fu letta nella Sedata della Società medico-chi- 
rurgica di Bologna dei 4 Settembre i844' 
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DEL GALVANISMO NELL’AMAUROSI. MEMORIA DEL DOTT- 
M. A. PINELLA, LETTA NELL’ADUNANZA DEL aa SET- 
TEMBRE i84S DELLA SEZIONE DI MEDICINA DEL VII CON- 
GRESSO SCIENTIFICO ITALIANO IN NAPOLI. 






Io leggeva l’aono scorso al VI Congresso scientifico in Mila- 
no due osservazioni di amaurosi , ove utilmente adoperato io 
avea il galvanismo (1). Di tre altre osservazioni m’accingo ora 
a dare in brevissimi termini lettura , le quali in modo irrefra- 
gabile attestano l’alto potere di questo fluido contro si ribelle , 
e spessissimo incurabile infermità. 

Osa. I.* — G Gip. Batt., in sugli anni 36 di vita , 

di quasi atletiche formo, detenuto nelle R. carceri di Palazzo, 
veniva , nel giugno anno scorso , compreso da angioq>neiimo- 
nite, ch’io guariva con generoso opportuno metodo curativo. 
Convalescente , cominciò a farglisi debole la vista ad ambo gli 
occhi, e successivamente decrebbegli tanto, che in capo a due 
mesi rimaneva ambliopico. In questo stato di cose loglievaselo 
a curare io gennajo corrente anno il chirurgo di quello Stabi- 
limento, propinatole fanatico deH’elisire di Lertn^, che per due 
mesi gliene fece ingojare una non esigua dose. Nel successivo 
febbrajo avea l’occhio destro ricuperata integra la vista : ma 
rimanevane del tutto amaurotico il sinistro , e a tal punto che 
appena disceroere potea alcun che di più della luce dalle tene- 
bre. Ridonato alla libertà, volli assoggettare quest’ occhio alla 
corrente galvanica continua per mezzo della pila di fVoUaston 
modificata da Faraday. Il 6 passato maggio ebbe luogo la pri- 

(i) Adunanza del rj settembre. Vedi Annali uuiv. di medicina , 
fascicolo di ottobre i844. 
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ma galvanizzaikuie col reoforo zinco sulla congiuntiva ocula- 
re, ed il rame sulla lingua. 

l’er legge di brevità intralascierò di riferire i fenomeni lo- 
cali irritativi e dinamici, che in queste tre osservazioni furono 
compagni e pedissequi a ciascuna galvanizzasìoue : la più o 
meno pronta lagriroazione , cioè , a norma della suscettibilità 
della retina ; l’injeUamento della congiuntiva , la sensazione di 
bruciore nell’occhio stesso, persistente da una o più ore a se- 
conda della durata della galvanizzazione , la più o meno solle- 
cita percezione di scintille in chi bianchiccio , in ehi rossigne 
e lucenti : i movimenti abnormi del globo oculare e delle pal- 
pebre, e simili. Dirò bensì che questi miei infermi non ma' eb- 
bero a provare per il galvanismo nè cefalalgia , nè sbalordi- 
mento o vertigini , nè il benché menomo altro incomodo , seb- 
bene nella III.* Osserv- assai intensa se ne adoperasse la cor- 
rente. — 

Sin dal giorno susseguente alla prima galvanizzazione co- 
minciava il G.... a discernerc distinto un numero sul mio oro- 
logio da tasea; e per' le successive applicazioni andò gradata- 
mente migliorando di guisa, che dopo 1’ 8." galvanizzazione , 
cioè il 17 stesso mese, già chiari vedeva quattro numeri, ed d 
quinto confuso : ma avendo collocalo l’ orologio alquanto più 
in allo, cioè a fiore d’occhio, sempre alla distanza di 8 a 9 
pollici , cinque numeri ne vedeva distinti : c similmente se 
guardava la mia mano spiegata scorgeva la punta di quattro 
dila, non compreso il pollice , e solo di tre, se guardava que- 
sto, atteso la maggiore distanza che passa tra il pollice e 1 a- 
iiulare.Dal che si deduce, che incominciava a ristabilirsi assai 
circoscritto il campo visuale nella parte inferiore della retina , 
ed andava ampliandosi per trasverso od orizzontalmente. 

Dopo r assenza di 10 giorni , presenlavasi il 27 stesso mag- 
gio di nuovo U G-... , e la sua vista trovavasi stazionaria. Da 
questo giorno sino al I." giugno, sci furono le galvanizzazioni, 
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dietro ciascuna delle quali il migliorameulo faceva sensibili 
progressi, di modo che il 1.° giugno non solo vedeva lutto iu- 
tiero l’orologio colla sua catenella , ma discerneva pur anco 
distinti tuli’ assieme i quattro quadri pendenti sul camino di 
mia camera, ed un altro più grande ancora, distante un metro 
dai precedenti ; se non che , di quest’ ultimo rappresentante 
una figura umana di altezza naturale non ne vedeva che la 
metà in su : distingueva similmente le persone alla distanza di 
25 a 30 metri, ma sempre dalla metà all’ insù : siccome distin- 
gueva pure i colori e la forma de’ fiori e degli altri oggetti. 

Elgli è degno d’attenta considerazione come in quest’indivi- 
duo ad un tempo che ristabili vasi, quantunque circoscritto , il 
campo visuale, la vista ritornasse nitida e chiara. 

Ma dal 1.” giugno scorsero appunto tre mesi interi pria che 

non rivedessi il G e si fu quindi il 2 corrente settembre. 

La sua vista dall’occhio sinistro decrebbe tanto a trovarsi nella 
stessa condizione del di 15 maggio , dopo cioè la 5.* galvaniz- 
zazione : esso non distingueva perciò che tre soie ore sul mio 
orologio. 11 quale peggioramento devesi esclusivamente ascri- 
vere alla vita affannosa , agitata o girovaga che menava onde 
deludere la vigilanza degli agenti della polizia , che lo voieano 
di nuovo incarcerato : imperocché l’occhio destro, quantun- 
que sano avea pur anco perduto non poco nella vista. Tro- 
vandosi quindi di nuovo in carcere, io assoggettavalo il 3 an- 
dante mese al galvanismo , nella medesima conformità di pri- 
ma, se non che valevami questa volta della pila di Daniel. Oa 
questo giorno ai 9 corrente sei furono le galvanizzazioni , in 

virtù delle quali ritornava il G a discernere oltre della 

metà dell’orologio in un col perno delle sfere : ma la mia par- 
tenza per questa classica terra fece ch’io abbia dovuto intra- 
lasciare imperfetta questa cura, la quale propongomi al mio 
ritorno in patria di ripigliare , siccome persuasissimo quale io 
sono, che avrebbe il G senza le sovraccennale circostanze 
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conseguila assai prima d’ora piena la sua guarigione: cosi 
continuando per alcun tempo in questo metodo non sarà per 
lasciarmene lungo il desiderio. 

Oss. II.* — Ma assai più della precedente è importante e 
decisiva questa seconda osservazione, in cui trattasi di certo 

G Giuseppe, d’anni 42, di professione serragliere, la cui 

vista da dieci anni in addietro era alquanto infiacchita , dal 
lavorare quasi continuo alla viva luce del fuoco incandescen- 
te, per cui veniva allora dal proprio medico consigliato a n- 
nunciare a quello suo mestiere. Detenuto da qualche tempo 
nel R. castello di Saluzzo, nello scorso febbrajo diveniva eme- 
ralopo, e due mesi dopo compiutamente amaurotico dell’occhio 
destro a non più distinguere la luce dalle tenebre , e dal sini- 
stro vedeva ancora , sebbene confuse , le inferriate delle fine- 
stre, e collocato il mio orologio alcuni pollici da quest’occhio, 
discemeva molto confuse le sfere , ed alcuni punti neri cor- 
rispondenti alle ore. 

In maggio e parte di giugno fece uso inutilmente delle pil- 
lole del Richler. Il di 27 stesso giugno veniva per me assog- 
gettato alla corrente galvanica continua colla pila di Danieì , 
applicando alternativamente or sull’ uno , or sull’ altro occhio 
in ciascuna seduta il polo zinco , ed il rame sulla lingua. II di 
susseguente a questa prima galvanizzazione fu assai sensibile 
il giovamento all’ occhio sinistro, col quale non solo potea di 
già discernere le ore del mio orologio, ma leggeva eziandio in 
un libricciuolo ( un almanacco ) di caratteri piuttosto minuti e 
fini , e dal destro poi scorgeva , quantunque confusi il qua- 
drante del mio orologio ed i punti delle ore. 

Sotto il galvanico trattamento progrediva ogni giorno il mi- 
glioramento, e tanto rapido, che il dì 23 passato luglio, die- 
tro la 18 galvanizzazione, la vista ad ambo gli occhi era com- 
piutamente ristabilita. Se ne continuarono ciò non di meno le 
applicazioni nei giorni 24 e 25 stesso mese ; e furono le nlti- 
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me, perchè area allora il O.... didiiaralo da più di dieci anni 
non mai avere egli avolo così buona e perfetta la vista. 

Oss. ni*. — Il subbielto di questa osservazione si è quello 

stesso Luigi M che fu argomento della prima osservazione 

letta l’anno scorso, divenuto compiutamente araaurotico in se- 
guito a tifo contagioso, contralto nelle regie carceri di Saluz- 
xo, al quale col galvanismo io ridonava la vista all’ occhio de- 
stro ed alcun che al sinistro, quando per la da lui riacquistata 
libertà se ne ebbe intralasciata la cura. 

Assai difficile, e più lunga, e più complicata nelle varie ma- 
niere d’applicazione ed intensità della corrente galvanica ha 
dovuto riescire questa cura, non tanto per la diuturnità del- 
l’amanrosi, che durava da oltre quattro anni , quanto per la 
più profonda offesa della retina , la quale resistita avea, e mo- 
slrossi ribelle alla galvanizzazione nel 1841 adoperata. 

Sebbene stabile sia la guarigione dall’ occhio destro, dilata- 
ta tuttavia ne è sempre la pupilla sua contrattile, ollremodo 
dilatata e non irritabile ne è quella del Ministro ; per la quale 
cosa , siccome dopo le galvanizaazioni di quattro anni addie- 
tro, vede solo le persone ad assai piccola distanza quali altret- 
tante ombre 0 corpi opachi. 

Veniva il M. il di 12 passalo agosto in Saluzzo ad oggclto 
d’assoggettarsi alla cura galvanica deU’occhio sinistro , ed in 
quello stesso giorno io intraprendevala valendomi della pila di 
Butuen, il cui rioforo positivo applicava sulla congiuntiva ocu- 
lare, ed il negativo sulla lingua. 

Da questo giorno sino al 17 , sette furono le galvanizzazio- 
ni , il cui risultato si fu, che a gradi a gradi pervenne il M. a 
discernere il mio orologio colla catenella d’oro , la ore come 
altrettanti punti neri, in un colle sfere : di notte poi vedeva di 
già distinte a lunga distanza le latupadi accese e le stelle in cic- 
lo anche le meno lucenti. 

Nei giorni 21, 22 e 23 si applicarono i due reofori, il posi- 
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tivo ed il negativo^ sull’occhio, circoscrivendo così nel mede* 
simo il circolo galvanico. Miglioramento progressivo. — > Egli 
è degno a notarsi, che quantunque per l’ addietro nell’ occhio 
destro si mantenesse sempre eccellente la vista, ciò non di me- 
no nella notte da quando in quando essa venivagli momenta- 
neamente oOuscata di guisa che accadevagli d’ inciampare ; il 
quale accidente non più ricorrevagli dacché venne l’occhio si- 
nistro assoggettato al galvanismo. 

Il di 25 si duplicarono le pile, avendo accoppiato la pila di 
Daniel a quella di Bunsen, e congiungendo in uno i due poli 
positivi, ed in un altro i negativi, applicaronsi quelli sull’oc- 
chio, e questi sulla lingua : la corrente quindi riesciva molto 
energica. Di questo modo sino al 9 corrente settembre quindi- 
ci furono le applicazioni, e con tanto successo , che il M. può 
in giornata dirìgere i proprii passi ovunque, senza il soccorso 
dell’occhio destro ; discerne non solo i colori e le persone, ma 
può anche leggere caratteri non molto pìccoli ; e questi pure 
li leggerebbe, se non fosse che, quando con quest’occhio fissa 
le parole tosto gli sorge davanti una leggerissima nubecola e 
tosto tassi l’occhio umido di lagrime, reliquie queste della a- 
maurosi che al mìo ritorno in patria in poche sedute confido 
di pienamente vincere e debellare. — 

Dal rapido cenno di queste tre osservazioni emergono i se- 
guenti corollari, in conferma di quelli nella prima Memoria de- 
dotti. 

1 . ° Essere potentissima la corrente galvanica continua nel- 
l’amaurosi nervosa. 

2. ** Il polo positivo più del negativo efficace. 

S." Niun opacamente od altra qualunque alterazione produr- 
re nella cornea questo polo, quand’anche intensa ne sia la cor- 
rente. 

4.° Non produrre questa maniera di galvanizzazione alcun 
fenomeno cerebrale, come cefalalgia, sbalordimento o vertigini. 
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5." Finalmeote che appunto, in conferma di quanto io de* 
duceva Tanno scorso, a modo di semplice induzione o sospetto, 
la più o meno facile e pronta lagrimazione essere misuratrìce 
della suscettività della retina a sentire benefica l’azione galva? 
nica ; lo stesso dire si deve della più o meno sollecita perce- 
zione di scintille : cosi questi due fenomeni assieme contem- 
plati servire potrebbero di criterio per portare con qualche 
fondamento e fiducia un pronostico sull’ esito della cura. 

DELL’AZIONE ELETTIVA DELLA GOMMA GOTTA NELLE MA- 
LATTIE DI STIMOLO DEL TUBO GASTROENTERICO; DEL 
DOTTOR STEFANO CASTIGLIONE, D'ANGERA. 



Se la somministrazione della gomma gotta ne’ flussi intesti- 
nali è regolata unicamente, dal principio al fine , dalla diatesi 
della malattia, ne avverrà che anche nelle malattie le più gravi 
d’infiammazione intestinale, indipendentemente da alcun flus- 
so, la gomma gotta debba prestare utilissimi effetti (I). 

Dacché il Sasori pubblicò il prezioso suo saggio sull’ uso 
della gomma gotta nei flussi degli intestini e nelle loro infiam- 
mazioni , sarebbe jnutile die io mi facessi spositore di fatti , 
che collimano cogli esposti da quell’ illustre genio innovatore. 
Se non che non mi parve questa opera al tutto innopportuna 
o superflua considerando alfa persuasiva presso che universa- 
le , indotta da farmacologi d’ogni età , d’ogni nazione, che ì 
drastici e di preferenza la gomma gotta somministrata nelle 

(i) JRatori, Appendice alla Memoria dell'uso della gomma-got- 
ta, ecc. negli c Annali di scienze e lettere » , Voi. Ili , p. syS ; e 
> Opusc. din. » Voi. II, p. iiS. 
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malattie di stimolo del tubo gastro-enterico valga ad indurre 
vomito, abbondanti defecazioni spesso sauguinolente, tormioi, 
fitte dolorose e perfino paralisi del ventricolo c degli intestini, 
infiammazione alla mucosa loro, esulcerazioni, ed anche la 
morte. Laddove al letto del malato , si ha nella gomma gotta 
il più possente agente, valevole a domare le stesse acute ma 
prette flogosi intestinali rappresentale dal suddetto morboso 
apparalo , colla massima prestezza compatibile col necessario 
corso del varii gradi delle malattie di stimolo, sempre che que- 
ste non sieno efletto di particolari discrasie, o di vizio organi- 
co, o d’irreparabili sequele ingenerate dalle pregresse infiam- 
mazioni. 

Mio padre dalla sua giovinezza aveva dallo stesso Rasori 
apprese le prime idee sull’azione della gomma gotta elettiva a 
domare le malattie di stimolo del tubo gastro-enterico , e da 
oltre treni’ anni un’accidentale combinazione il guidava ad un 
primo sperimento. Un ricevitore di finanza in sul fior degli 
anni, cacciatore, solito ad abusare di vino e di cibi stimolanti, 
senza uno speciale perché , d’ improvviso fu preso dalla più 
fiera spasmodia al colon pregressa da ostinata stitichezza. Ap- 
prestati inutilmente e scammonea , e gialappa , e Senna , e cli- 
steri, e topici emollienti, e bagni universali , e taut’ altri soc- 
corsi dell’arte, fidava molto nell’ uso continuato dell’olio di ri- 
cini , a cui un ignorante speziale aveva sostituito quello dei 
semi dell’Ellianto annuale. Intanto erano passati sei giorni , e 
r infelice col corredo il più imponente di doglie intestinali , di 
febbre, d’abbattimento vitale precipitava a grave pericolo della 
vita. Venuto in chiaro l’inganno , nè a questo trovandosi ri- 
piego, si ebbe ricorso ad un bolo di sei grani di gomma gotta. 
Poche ore dopo l’ ammqlato provò mitezza de’ suoi dolori , ed 
in breve, deposle abbondantissime feci, ne ebbe il più pronto 
sollievo seuz’ altro , susseguito da presta guarigione. .Alcuni 
anni dappoi ammalò altrove di simil modo , e colà , senza il 

3 
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soccorso tlcUa gomma gotta , giacque vittima sgraziata. — 
Felice per sì favorevole successo al primo tentativo , d’ allora 
in poi ripetè mio padre le centinaia di volle 1’ uso della gom- 
ma gotta in casi analoghi , ed altrettante fiate fu coronato da 
si buon risultato , che animando gli amici alla prova, di con- 
sueto usava loro il seguente ardito concetto : « E la gomma 
gotta nelle coliche , sieno pur gravi , quello che è la china 
nelle febbri perniciose t . 

Data la gomma gotta ad un malato di gastro-enteralgia man- 
tenuta da stimolo , sia meccanico sia dinamico , o da vera in- 
fiammazione di stomaco o d’ intestina, si appalesano diversi ef- 
fetti a tenore della dose prescritta e delle qualità individuali. 
Somministrandosene, per esempio, sei grani in una sola volta, 
per la prima sua azione meccanica sulla villosa del tubo ali- 
mentare , si hanno di spesso leggera nausea , più di rado vo- 
mito , di sovente qualche tormino con momentaneo aumento 
di fitte dolorose ; fenomeni però , il ripeto , non costanti e 
che si fanno ancora più miti dall’aggiunta di un pò di gomma 
arabica. Più tardi Tammalato prova inquietudine, rinnovazione 
di nausea , senso d'abbnttimenlo , con polsi piccoli e lenti , il 
lutto susseguilo da ripetute deiezioni alvine , prima di ma- 
terie quali si contengono nel tubo alimentare , poscia di so- 
stanze liquide diversamente colorate, restandovi per ultimo un 
passeggero tenesmo. Più volte m’avvenne che passata qualche 
ora dalla presa del drastico cominciò a fluire sorprendente 
quantità d’orina, non altrimenti vi fosse un diabete, cui raris- 
simo ho veduti sostituiti copiosi sudori , con notevole abbatti- 
mento della vitalità ; e con tali sudori osservai calmarsi le do- 
glie , diminuire il senso di molesto calore al ventre, e questo 
farsi più molle , ricomporsi la fisonomia , comparire un sonno 
ristoratore , e l’anacatarsi tanto desiderala sospendersi sino 
alla cessione dei suesposti profluvi. M’occorse tal fiata, ancor- 
ché avessi dopo breve intervallo ripetuta e coadiuvata la piena 
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lìose di gomma gotta con forti clialerì d’ infuso di Senna e sol* 
fato di magnesio , di vedere i6 un colla stiticboua persistere 
con imponenza l’apparato di violenti dolori al oolon , di senso 
di stringimento all’addome, di polsi piccoli e contratti, di fisio* 
nomia abbattuta, di freddo alle estremità. A fronte però di que- 
sti ingannevoli fenomeni morbosi, non esitai pel salasso ; e su- 
bito dopo , con pronto sollievo del malato , si deposero le feci 
raccoltesi nel crasso , evidente prossima cagione di tanto pa- 
tire. Quando a repentina spasmodia del colon sopravvenga 
uo vomito che impossibiliti per il memento la prestazione 
di qualsiasi rimedio per bocca , in allora , premesso un forte 
clistere , si attiva abbastanza il moto peristaltico da potersi 
sopportare il voluto quantitativo di gomma gotta. Se poi 
l’ammalato sia di si delicata tempra e di tanto squisita sen- 
sibilità , che non possa senza vomito sostenere una generosa 
dose di gomma gotta in una sola volta , abbisognando del- 
l’energica di lei azione, per ordinario la si tollera meglio e con 
felice successo col sospenderne sei o sette grani in poche once 
d’emulsione da consumarsi ri parti tam ente tutt’ al più in un’ora 
e mezza. 

Se lo stato del malato, anziché i pronti effetti catartici della 
gomma gotta , esiga piuttosto la sua azione farmaceutica ge- 
nerale, giova assai il darla a rifratte dosi o sospesa in emulsio- 
ne , od unita a polvere di gomma arabica , onde agisca piCi 
mite sulla villosa intestinale ; in allora la nausea ed il vomito , 
non rara conseguenza della dinamica di lei azione , si manife- 
stano assai tardi, e sol quando l’ammalato ne ha di già consu- 
mata una non indifferente quantità. Questo accidente perle 
più è preconizzalo od anche si accompagna a senso di spos- 
satezza , a debolezza di polsi , e perflno a tendenza a lipoti- 
mie ; molestie' però tutte che si dileguano col solo sospenderne 
la somministrazione. Non è però a tacere che talora lo stoma- 
co rifiuta anche le prime dosi di gomma gotta benehè dimi- 
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nuite a meno di mezzo grano per presa , e le rifiuta a fron- 
te di qualsiasi toecorso prestato per ovviare a siffatto spia- 
cevole incontro. Questo è puro effetto di particolare idiosin- 
crasia ovvero di pochezza di malattia in confronto dell' ester- 
no apparato morboso : nè contro ciò vale il persistere in que- 
sto jrimedio; che anzi è miglior partito quello di rivolgersi ad 
altri di un’azione più blanda. 

Tollerandosi bene le ripartile dosi di gomma £otta le depo- 
sizioni fecali in sulle prime sono mollo abbondanti , poscia 
scemano per gradi fino a sospendersi affatto, come che questa, 
per espressione di Rasori , eserciti un’ azione astringente : il 
che per solilo avviene nel curare le diarree iu ispecie d’uomini 
robusti e dediti a dietetico stravizzo. 

Nelle gravi dissenterie espresse da febbre con polsi contratti 
o frequenti , da senso di calore mordace e secco alla cute , da 
sete, da forti dolori corrispondenti aU’ombilico ricorrenti spe- 
cialmente sotto quel quasi continuo bisogno di deporre le feci, 
da molestissimo tenesmo con evacuazioni di muco solo o sangui- 
nolento od anche di puro sangue ; la gomma gotta a piccole 
dosi , da consumarne dai dodici ai diciotto grani nella giorna- 
ta , in breve seda avanti tutto i suenunciati dolori , calma la 
molesta sensazione del retto, facilita gli scarichi di materie fe- 
cali che non sono più miste a muco od a sangue, modera il ca- 
lore animale, e a poco a poco regolarizza i polsi : in una pa- 
rola, in cinque o sei giorni circa cambia la dissenteria in sem- 
plice diarrea. Questa poi cessa facilmente , sia col dimezzarne 
la dose , sia col sostituirvi ahri soccorsi terapeutici di molto 
più mite azione , come sarebbero le bevande mucilagìnose , o 
le semplici emulsioni, ecc. Ciò osservai con certa costanza , e 
mi fu guida a stabilirmi una legge generale a fronte delle os- 
servate eccezioni. M’ imbattei però in casi di dissenterie cosi 
gravi, e con tale tendenza a portare rapide degenerazioni alla 
mucosa intestinale, che mi imposero soverchiamente , e m’ in- 
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dustero a crescere fino ai ventiquattro grani ed anche più la 
gomma gotta nelle ventiqualtr’ ore , ed avvalorarne I’ azione 
con ripetute sanguigne , onde avere , sebbene con qualche ri* 
tardo , quei risultati che era solito ad osservare più pronti per 
Taddietro. E questo si fu in un’ epidemia dissenterica neU’esta* 
te del 1836 , la quale assaliva uomini robusti , con tanta for> 
za , e con tanta insistenza , che la semplice propinazioiie della 
gomma gotta in molti casi sarebbe stata insufficiente a guarire- 
que’malati che richiedevano un metodo fatto più energico dal- 
l’aggiunta di molte sanguigne generali e locali-. 

Se a prova di quanto esposi suU’azione della gomma gotta , 
e sui di lei vantaggi nelle malattie di stimolo del tubo gastro- 
enterico, dovessi tanti fatti esporre quanti si presentarono nel 
lungo esercizio pratico di mio padre, e nd mio, avrei con che 
stancare la mente di chi mi tìen dietro, e le centinaia di volte 
ripeterei presso che sempre la stessa cosa : ond’ è che, a mag- 
giore brevità , mi starò contento di riferirne quaich’ uno ap- 
pena dei più importanti tra quelli ebe non ammettono dubbio 
siill’e^enza della malattia e sull’azione del rimedio. 

1.° La signora E***, d’anni cinquantacinque d’ un’eccessiva 
mobilità nervosa , facile ad ammalare di brouchite , ad ogni 
tratto era soggetta a coliche ebe pel momento sopite da una 
mistura oppiala prescrittale da non so qual medico erano quasi 
sempre seguite da una forte gastro-enterite, a curare lacuale 
facevan d'uopo uwhi e molli salassi. Attualmente nel 7'ollobre 
1837 , lontana dalla città , è presa da più strazianti dolori al 
ventre accompagnati da pertinace stitichezza. Di proprio moto 
ricorre alla consueta mistura, la cui ricetta conserva quale in- 
divisibile lalistnano - ma questa volta , anziché provarne cal- 
ma , sperimeBlò il più fiero aggravamento dei dolori , oud’ è 
che di buon mattino mi prega perchè la soccorra. All’esame 
rilevo che da tre giorni essa soffriva un continuo inesprimibile 
mal’ essere, con tormini addominali : il che attribuito ad into- 
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lilo tiM di cibo a sera avanzala , ella pensò bastasse a rido* 
Darle la Salute una rigorosa dieta. Ma le doglie ai colon tra* 
sverso k svegliarono più acute, e presa invano la detta mistura 
persistevano all’atto della mia visita strasiantissime da sei ore. 
il ventre era spasmodicamente reiratto , faccia pallida ed ab* 
battuta , polsi piccoli , contratti , frequenti , cefalea gravativa 
con intolleranza di luce, lingua impaniata, arsiccia, sete mole* 
sia, tendenza al vomito, alvo chiuso da due giorni. Per la mi* 
aaceia d’iminente acutissima colite, sicuramente aggravata dalla 
presa mistura stimolante, non esitai per un largo salasso. 
Quanto a’ rimedii interni, feci immediatamente sospendere in 
quattr’ once d' emulsione di mandorle amare , dodici grani di 
gomma gotta , da prendersi un cucchiaio ogni quarto d’ora fi* 
no aUo sciogliersi del ventre. A mezzodì rivedo l'ammalata.. 
Questa mi assicura che ogni qualvolta prendeva della prescrit* 
la medicina , la si sentiva sollevare , e che quasi tutta l’ aveva 
consumala senza avere ottenuto beneficio di corpo. Ripetesi al 
pari dèi mattino la gomma gotta, da precorsi a più lunghi in* 
lervalli, e dopo dieci oro ormai anche questa era finita, e Tarn* 
malata presentava marcatissimo alleggerimento di tutti i sinto* 
mi suddescritti senza che il ventre si fosse schiuso , ed invece 
aveva riempiuto tre grandi pitali d’ orina. Il sangue cavato 
questa mattina non i che ricco di crassamento. Di nuovo pre* 
serivb nello stèsso quantitativo di veicolo sei grana di gomma 
gotta. Al mattino mi dice con vero trasporto d’ avere passata 
la notte in un solo sonno , e mi si scasava perchè non avesse 
tampoco assaggiata la medicina della sera avanti. L’ animai a 
consumarla almeno per avere le necessarie scariche di ventre, 
e queste non tardaremo ad essere abbondanti. Col giorno se* 
guente normalizzata la diuresi, la sig. B... era in perfetta 
calma , e senz’altro sussidio in pochi giorni fu perfettamente 
ristabilita ih salute. 

H.* Una giovine signora, moglie di un impiegalo di finanza 
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iu Sesto Caleode , alt’ avvicinarsi delia mestruazione , pativa 
dolori più o meno gravi al ventre, ed in ispecie alla regione 
ipogastrica , che cessavano dopo comparsa quella funzione 
uterina. Verso il 1821 , ai IS di agosto , mìo padre è a calde 
preghiere eccitalo a trasferirsi colà onde visitare l’ infelice a 
gran pericolo delia vita. Il medico di quel villaggio oltre le 
succennate notizie tesse la storia della malattia , e descrive la 
signora da quattro giorni afflitta dalla più straziante colica per 
abuso di cibi difficili a digerirsi ; associata a notevole prostra- 
zione della vitalità e dei polsi : a fronte però delle replicale 
prescrizioni di acqua di cannella laudanizzala non era riescilo 
a calmare la prima , nè rialzare la seconda , che anzi il tutto 
precipitando di male in peggio , l’infelice era a'grave pericolo 
della vita. Di fatto essa era invasa da freddo marmoreo a tutta 
la periferia del corpo ; ad ogni tratto era presa da minacciose 
lipolimie alterne a laceranti dolori al colon trasverso e discen- 
dente, i polsi piccoli ed appena percettibili, faccia ippocratica, 
respiro anelante. In tanto frangente non ebbesi coraggio a dar 
mano a deprimenti di energica azione: ma si limitò a sospen- 
dere otto grani di gomma gotta in quattr’ once di sìroppo d’al- 
tea , da prendersene un cucchiaio ogni quarto d' ora. Subito 
dopo le prime dosi senti sollievo dei dolori , ì polsi si fecero 
più sensibili alle dita esploratrici , cominciò a dileguai sr quel 
gelo che dirci prodromo di morto , prese a riaversi la fisono- 
niia. Questi felici successi progredirono a si singolari passi , 
che si può liberamente dire che il consumarsi della mistura 
prescritta, ed il riaversi di quella vitalità affralita da tanto pa- 
tire, furono una sola cosa; e la sventurata avanti che esordis- 
se il dì vegliente più volte deposte le feci , e salutata dai suoi 
mestrui , d’ altro non era molestata che da cupa dolentura a 
tutto il ventre , ne più ebbe bisogno si rinnovasse la prescri- 
zione della gomma gotta , nè si usasse altro concludente rime- 
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llio. L’ opera di uu ragionevole regime dietetico bastò poi a 
ridonarle la sua primiera salute. 

111.° tjn robusto contadino in sui quarant’anni, felice crapo- 
lone , da più giorni è preso da passeggieri dolori di ventre, da 
difficoltà a deporre le feci , da senso di prostrazione di forze , 
da indolenzimento degli arti inferiori, da avversione a quel ci- 
bo ed a quel vino, consueta sua delizia. Di proprio senno pre- 
se due volte l’olio di ricini, ed ancorché avesse ottenute libere 
scariche alvine non provava miglioramento : che anzi preso 
da febbre con grave cefalea erasi posto a letto , deciso a porsi 
in mia regolare cura. Nel 7 luglio 184S, giorno di prima visi- 
ta, eccone l’ apparato morboso. Febbre intensa con polsi duri 
e frequenti , calore urente ai carpi , cefalea graratìva , occhi 
scintillanti, lingua biancastra , arsiccia , con papille rialzate , 
rossa all’apice ed ai bordi , continua sete, senso d’ oppressione 
al ventricolo ; dolori a tutto l’addome , con tensione delle sue 
pareti per marcato meteorismo ; scarsezza di orine, molto colo- 
rite. Cu pronto salasso di libbra, il cui sangue si copre di dura 
e coartata cotenna : per bocca , dodici grani di gomma gotta 
con un pò di zuccaro e di gomma arabica, divisi in dodici 
polverine , da prendersene una ogni due ore : bevanda d’acqua 
fresca a piacimento. 

Per quattro giorni consecutivi 1’ ammalato, toltone un’appe- 
na sensibile moderazione dei dolori , non avrebbe presentato 
un deciso miglioramento. Egli sopporta la gomma gotta , an- 
corché cresciuta ad un grano e mezzo per presa. Si rinnovano 
altri due salassi, ed il sangue non é diverso dal primo , le sca- 
riche alvine sono facili e frequenti di materie liquide gialla- 
stre , le orine sono fatte più copiose , ma sempre dello stesso 
colore. Nel quinto giorno esso ha la testa alquanto più li- 

bera , la febbre comincia ad alleggerirsi , il calore è più sop- 
portabile, più mite la sete : oggi ebbe due conati al vomito , 
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le doglie addoniiuali sono assai diminuite , le defecazioni av- 
vengono a più lunghi intervalli. Riduco la gomma gotta a do- 
dici grani , sempre divisa in altrettante parti. — Nella sesta e 
settima giornata progredisce un palese alleggerimento di tulli 
i sintomi suesposti : riducesi la gomma gotta a nove grani. — 
Nell’ottava, cefalea, febbre, dolori addominali , appena sensi- 
bili ; ma il ventricolo rigetta da alcune ore quante polverine 
prende. Si desiste dal loro uso, e per duo di consecutivi sosti- 
tuisco un’ emulsione con acqua stillata di lauro ceraso. — Nel 
duodecimo giorno 1’ ammalalo è giunto a lodevole convale- 
scenza, e del sofferto altro noi turba che qualche termino con 
pigrezza di ventre. Sospeso qualsiasi rimedio per bocca, mi li- 
mito a qualche clistere a tenore del bisogno di evacuare feci , 
Uno a perfetta guarigione succeduta con certa prestezza. 

IV°. Ommesse le storie di gravi dissenterie , felicemente cu- 
rato a sola gomma gotta dal principio alla line conformemente 
all’indole del soggetto ed alla capacità morbosa, mi limiterò al 
seguente cenno, nei termini più concisi. — M. M. , vecchia- 
rella scarma , abitualmente deboliccia , solita per l’ addietro a 
soffrire di ventre e di petto , per lo che fu molte e molte fiate 
salassata , nell’ agosto del 1836 fu presa da grave dissenteria , 
allora fra noi epidemica. L’ aspetto pallido , e la consueta in- 
collatura della pelle sull’ ossa, una esterna prostrazione di for- 
ze con polsi piccoli e frequenti, le fitte dolorose al capo, fred- 
do alle estremità con senso di formicolio alle sure , dolori ri- 
correnti alla regione dell’ ombelico , con frequenti conati ad 
evacuar scarso muco sanguinolento, le orine poche, e moleste 
all’ uretra all’ alto di loro espulsione , erano il complesso di 
sintomi riscontrati alla prima visita. Sorpreso dall’ apparente 
depressione di vitalità, prescrissi la gomma gotta a mezzo gra- 
no per polverina , più lardi portala ad un grano. Scorsi sei 
giorni di cura , io mi trovava precisamente al punto d’onde era 
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partito. Que* leggieri sollievi provati ad intervalli , se pure at- 
tribuibili alla gomma gotta , erano assai incostanti e .passeg- 
gieri : ond’ è che vi surrogai un’ emulsione oleosa con entro 
sospesa ora l’ acqua di lauro ceraso, ora l’ipecacuana ; ma ve- 
dutala infruttuosa, pensai ad un sanguisugio , che ripetuto più 
generoso al ventre presentò qualche alleggerimento. Questo 
mi decise per un piccolo salasso ; ed osservatone pel di se- 
guente il sangue coperto di coartata cotenna, riapersi la vena. 
Dietro un tale trattamento i polsi si erano fatti decisamente 
metallici , era scomparso quel freddo degli arti , e con esso 
quel molesto formicolio al polpaccio delle gambe , i dolori del 
ventre erano più sopportabili , la faccia leggermente tinta ia 
rosso. Il tenesmo però , le evacuazioni stentate, scarse e sem- 
pre tinte di sangue eludevano l’aspettativa dell’emulsione col- 
l’olio di ricini, col lauro ceraso, coll’ipecacuana, e dei blandi 
clisteri, che da una settimana aveva sostituite alla gomma got- 
ta , sperimentata se non dannosa almeno insufficiente. Nella 
successiva settimana , senza cambiare degli ultimi rimedii , 
rinnovai e sanguette e salasso ; ma non per questo apparivano 
segni di favorevole modificazione nel corso del male. L'infiam- 
mazione della villosa intestinale insisteva a fronte di quasi un 
mese di regolare cura. Stanco anche di questi soccorsi tera- 
peutici , ripresi la gomma gotta ad un grano per dose. Passali 
due giorni , si fecero più libere e più copiose le defecazioni , 
si ammansarono le doglie intestinali, e dopo averne presa una 
dramma in cinque giorni, la malattia offriva la più decisa re- 
missione; la febbre si mitigò d’assai, disparve la cefalea, la 
enteralgia si mutò in lievi termini, cessato il tenesmo, soprav- 
vennero facili scarichi di feci liquide, giallastre, non più misto 
a muco : la cute si ammollì , il polso si fece ondoso, con appe- 
na sensibile frequenza dei suoi battiti: in una parola, tutto d’al- 
lora in poi progredì a felice termine, c Tammalata dopo sei sel- 
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limane potè abbandonare il lelto, ed esordire una buona coof 
valescenza, che sebbene lunga non fu però intercettata da si- 
nistro accidente. — 

Le storie esposte di primo abbozzo di gravi casi di malattie 
di stimolo del ventricolo e delle intestina , curate quasi esclu- 
sivamente con gomma gotta , provano, senz’ altro, quale grado 
queste avessero toccato. Dal pronto felice successo marcalo 
sótto i numeri I e II, io non vorrò già inferire che quelle due 
gravi coliche fossero sostenute da vera flogosi, e cessassero al- 
r azione della gomma gotta, non altrimenti che a quello d’uno 
specifico ; idee dalle quali rifugge il mio pensiero, che fiuora 
non ha motivo a dubitare della necessità del corso dell’infi^m- 
mazione, e non trova d’accrescere il numero degli specifici u- 
niversalmente ammessi. Quelle due gravi malattie, di qualun- 
que natura fossero, non erano che semplicemente subordinate 
ad un'azione di stimolo , nè questo aveva già improntato quel 
marchio nei tessuti che è indivisibile dal concetto dell'infiam- 
mazione, e perciò del progressivo andamento a questa indispen- 
sabile. Se vera infiammazione ci fosse stata, poteva tutto al più 
essere pronto un certo sollievo, ma non una sì presta cessa- 
zione d’ogni apparato morboso. D’altra parte infiammazioni di 
tanta gravezza non si lasciano facilmente sedare dall’azione di 
un controstimolo per quanto questo sia energico ed elettivo per 
te parti investile dal morboso processo, ma imponentemente e- 
sigono sanguigne, e ripetute a tenore della loro gravezza e del- 
l’individuale tolleranza. Cosi avvenne degli altri due fatti cli- 
nici sotto li nomeri III e IV in cui la flogosi gastro-enterica era, 
non ha dubbio , distinta da tutti quei caratteri dall’ infiamma- 
zione inseparabili , il secondo dei quali segnatamente avrebbe 
delusa la benefica azione della gomma gotta se questa non si 
fosse attivata dairaggiutita di replicate saiiguii^ne. , 

Il caldo commento che feci dei vantaggi della gomma gotta 
nell’esposto ordine di malattie fu dettato dalle frequenti compia- 
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cenze al letto di pericolanti malati provale da me e da mio pa- 
dre : nè da ciò voglio indurre che qualsiasi gastro-enterite od 
anche semplice doloruccio di ventre, s’abbia a curare sempre 
ed esclusivamente a gomma gotta. Avverrà anzi spesso che que- 
sti mali per la loro mitezza ci sconfortino dal por mano ad un 
rimedio di azione tanto potente, e in sua vece ci guidino a far- 
maci più blandi e di conseguenza più proporzionali. Nè sarà 
raro il caso, come già dissi, in cui la gomma gotta riesca inef- 
ficace quando a lei sola vogliasi affidare di reprimere e di vin- 
cere una flogosi, la quale assolutamente riebiegga il benefico 
concorso delle evacuazioni sanguigne. Oltracìò siccome l’ope- 
razione utilissima della gomma gotta nelle malattie in discorso- 
iion riposerebbe in qualche sua virtù specifica ed arcana , ma 
si bene, conforme avviso, e quasi esclusivamente nella azione 
dinamica generale, così non sarei per disconvenire che anche 
nei casi imponenti si possano sostituire alla gomma gotta altri 
soccorsi terapeutici, che d’azione sicno quasi allo stesso di lei 
livello. Eìd infatti il Tommasini curò gravi enteriti con scarei- 
monea ; il Giacomini nelle coliche dal solfato di magnesia eb- 
be i più pronti vantaggi, e colla radice di gialappa ottenne gua- 
rigioni di gravi gastriti; il Aorort nelle flogosi gaslro-iiitesti- 
nali alia gomma gotta sostituiva la gialappa, l’aloè, il calome- 
lano; Sydenham nell’epidemia dal 1669 al 1672 , quasi mai 
non iniziava cura di gravi dissenterie se non con energico pur- 
gante di Senna, rabarbaro e manna, e talvolta per più mattine 
col più deciso vantaggio ripeteva mezza dramma di rabarbaro. 
Questo pure fu con vero sollievo usato nelle dissenterie da De^ 
gner, da Zimmermann, da Monro, da Qark e da altri riputa- 
tissimi Autori. 

Ripeto che quanto dissi sull’iiso della gomma gotta, non è il 
solo sterile frutto della mia pratica , ma della lunghissima di 
mio padre, che fino dalla giovinezza educalo alle italiane dot- 
trine al letto dei maiali ne seppe approfittare con assennala 
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moderazione, e che tuttora nella grave età sua, oppresso da 
acciacchi, ma enei^ico di mente per indefessi studii, mi è nelle 
più difficili contingenze il Mentore più caro. 

DELLE ALTERAZIONI PATOLOGICHE DELLE ARTERIE PER 
LA LEGATURA E LA TORSIONE. ESPERIENZA ED OSSER- 
VAZIONI DI LUIGI PORTA , PROFESSORE DI CLINICA 
CHIRURGICA NELLT. R. UNIVERSITÀ’ DI PAVIA.— UN VOL. 
IN 4.” GRANDE , DI PAG. 43g , CON i3 TAVOLE IN RAME, 
MILANO, TIPOGRAFIA DI GIUSEPPE BERNARDONI DI GIO- 
VANNI, 1845. 



11 complesso di queste esperienze ed osservazioni è un la- 
voro di molta importanza , e degno di un posto distinto fra i 
trattati sinora scritti sopra gli oggetti , ai quali si riferiscono. 
I chirurghi vi troveranno non solamente quanto desiderano e 
loro importa di sapere circa ai fenomeni concomitanti il corso 
e la cura delle operazioni succitate , agli effetti che queste so- 
gliono indurre ed alle relative loro conseguenze ; ma eziandio 
una ricchissima messe di utili istruzioni per bene regolarsi 
nella preferenza dei metodi e nei modi di esecuzione, oude ne 
ottengano con maggiore probabilità il desideralo successo. Le 
ricerche sperimentali sono, a dire il vero, la strada più sicura 
per giungere alla cognizione delle cose ; e perciò giudichiamo 
meritevole di somma lode l’egregio prof. Porta, che principal- 
mente a simile fonte attingendo con incredibile pazienza , e 
molto dispendio , le nozioni che gli erano d' uopo e le prove 
del suo assunto , ha obbligato in maniera degna d’un uomo 
che trovasi nella onorevole posizione , in coi venne idonea- 
mente collocato , tutti i periti della efficace chirurgia, prov- 
vedendoli di un libro quanto istruttivo, altrettanto commende- 
vole per r ordine , la precisione e chiarezza con cui è scritto. 

In dette esperienze ed osservazioni l’Autore si è prefisso a 
scopo r acquisto di lumi e prove bastevoli per una dimostra- 
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zioiie scientifica delle alterazioni , che la legatura e torsione 
delie arterie inducono nel sistema onde derivano, la quale dia 
luce e serva di foodainenlo all’ arte. Egli si è accinto a simile 
lavoro sperimentando sui bruti e raccogliendo dalla sua pro- 
pria e dalla pratica altrui i fatti nella patologia dell’uomo co- 
nosciuti sullo stesso argomento. Le sperienze all’ uopo da lui 
fatte nel corso di nove anni ascendono a 600 sopra 270 ani- 
mali domestici di varie specie, cani , montoni , capre , cavalli , 
asini, bori e conigli. Ricco delia suppellettile de’ risultati e so- 
de cognizioni per cotesta duplice via procuratesi , diede poi 
mano e compimento all’ opera che ci affrettiamo di annunzia- 
re, porgendone al tempo stesso una breve comunicazione. 

Capo I. — Considerazioni anatomiche stille arterie. — Do- 
po alcuni cenni sulle differenze di calibro e densità delle ar- 
terie nelle varie specie di animali summentovati , non che in 
quelli della specie medesima , e sulle proprietà fìsiche e vitali 
loro inerenti , l'Autore dice, che esse constano , giusta gli in- 
segnamenti degli anatomici , di tre tonache , la cellulare , la 
fibrosa e l’intima. La cellulare, almeno delle arterie di un 
certo calibro , sarebbe composta di tre strati: uno esterno, 
molle , comune , che avviluppa l’arteria colla vena ed il ner- 
vo, e dicesi guaina cellulai e comune ; il secondo , addossato , 
scorrevole , e chiamasi guaina cellulare propria ; sotto a que- 
sta evvi il terzo, sottilissimo, ma forte, stipato, molto aderente 
alla tonaca fibrosa , la vera membrana cellulare dell’ arteria ; 
fornaasi dessa, come il tessuto cellulare comune, di lamine, le 
lamine di filamenta o fibre , e le fibre di bolle o vescicole cel- 
lulari, che poi rappresentano l’ultimo elemento anatomico del- 
la teda. Nelle ordinarie operazioni di legatura di un’arteria f 
spogliasi questa soltanto del primo strato cellulare molle, ossia 
della vagina comune, mentre gli altri rimangono intatti e strin- 
gonsi sotto il laccio. — La tonaca media o fibrosa è tutta pro- 
pria delle arterie : formasi di una serie di lamelle circolari , 
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concenlricbe , ossia di molti strali soltilissiinì , gli uni apposti 
agli altri , separabili in lacerti , e questi in Gbre trasversali , 
tulle addossate , parallele, nude , senza intreccio , cbc impic- 
coliscono a minimi filamenti terminanti pure in bolle o vesci- 
cole ; dessa è contrattile tanto nel senso delle sue fibre circo- 
lari come dell’ asse del vaso , e molto fragile per la tenerezza 
delle fibre medesime, onde dipende la facile sua recisione sotto 
lo stringimento del laccio. — La tonaca interna è una mem- 
branella coriacea , sottile , fragile , pellucida, di una tessitura 
semplice , omogenea , internamente liscia , colla faccia sua 
esterna applicata alla tonaca media. 

Descritta la struttura delle arterie con somma accuratezza , 
giacché esaminate tanto nella loro integrità , che nelle singole 
loro tonache ad occhio nudo e coll’ajuto di validi microscopi , 
nello stato loro naturale , o sottoposte prima a debite prepara- 
zioni , parla de’loro vasi, cui insegna essere tanto più cospicui 
e numerosi , quanto più superficiali; giacché a misura che si 
addentrano nelle lamine della parete , si vanno facendo più 
radi , corti , sottili , fino a che sulla superficie della tonaca fi- 
brosa si riducono ad alcuni pochi, minimi, dispersi, e certi di 
questi , scarsi ed esilissimi, finiscono serpeggianti sulla faccia 
esterna della tonaca intima, che ne è affatto priva nella sua so- 
stanza ed alla faccia interna. Ragiona anche dei vasi delle.ve- 
ne, i quali , passando liberamente strato a strato l’inviluppo 
celluloso, raggiungono la faccia esterna dell’ ultima tonaca del 
vaso ( mancante del tramezzo fibroso ) , ove si disperdono ad 
imitazione perfetta delle reti vascolari distribuite alle membra^ 
ne sierose. Inoltre , accenna ai vasi linfatici ed ai nervi gan- 
gliari e spinali che accompagnano i minimi vasi sanguigni ar- 
teriosi e venosi nella tessitura della tonaca cellulare delle ar- 
terie , ma che non ha giammai per nessun modo veduto pene- 
trare nelle tonache proprie , la fibrosa e l’ intima. 

Dall’ esposto viene finalmente a queste conclusioni : 
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« La tunica esterna è una membrana vascolare copiosissima 
di vasi e di sangue , la quale veste , congiunge e nutre l’arte- 
ria , ad un di presso come fa il periostio colle ossa e la mem- 
brana cellulare verso la pelle. Le injezioni naturali, gli adden- 
samenti , le effusioni plastiche e le pseiidorgaiiizzazioni , pro- 
dotto ordinario dell’ arteritide esterna nell’ uomo , confermano 
questa verità ; e le sperienze nei bruti dimostrano , la tonaca 
cellulare essere la sede dei principali fenomeni vitali e delle 
metamorfosi organiche, che avvengono in seno alle arterie. La 
tonaca media , in onta alla originalità della sua organizzazio- 
ne, pei caratteri fìsici, la pochezza dei vasi e le proprietà, che 
appalesa nello stato sano e morboso , si assomiglia ai tessuti 
aponeurotici , tendinei e legamentosì, e sembra principalmente 
destinata a dar forma e resistenza, ed a conservare il giusto 
calibro dell’arteria , senza mettere obice all’azione impellente 
del cuore. La tonaca intima è pure una pellicola , od un epite- 
lio tutto proprio delle artèrie, di natura coriacea , fragile ed 
inerte, emulo di molti altri inviluppi delta macchina animale , 
i quali naturalmente mancando di vasi nella tenue loro corapa- 
ge, è oggi dimostralo che vegetano per una virtù plastica pro- 
pria in seguilo all* inalazione ( inlussusceplto ) della materia 
nutricia, che si fa per le cellule o lamelle che li costituiscono. 
Codesto epitellio delle arterie , ritenuto dinanzi per una mem- 
brana sierosa e perciò assai vascolare , è stato dipinto da pa- 
recchi patologi come una pirite estremamente infiammabile , 
ed all’esca dello stimolo prontissimo ad accendersi. Nella quale 
teoria erano unanimemente convenuti i medici , gli anatomisti 
ed i più degli esperimcntatori. Dalle nuove indagini traspirato 
l’errore, alcuni dei più recenti precipitarono nell’estremo op- 
posto , negando organizzazione , vita ed infiammabilità , e vo- 
lendo la tonaca intima delle arterie un tessuto corneo , emulo 
dell’ epidermide e dei capelli. La struttura sua propria di que- 
sta membrana accenna ad un’organizzazione: le sue allerazio- 
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ni tengono a fenomeni TÌtali : e T arleritide interna , ossia l'in- 
fiammaxione delle tonache proprie delle arterie, sebbene dalla 
natura del tessuto difficile 0 rara , è un fatto irrefragabile san- 
zionalo dall’osservazione patologica nell’uomo e nei bruti t. 

Capo II. — Del laccio e delle tue metamorfoti sulle arte- 
rie. — c Che ne avviene del laccio abbandonato su di un’arte- 
ria ? La diversità della sua materia influisce sui risultati del- 
r operazione , e quale è nel caso la più confacevole ? s . E il 
quesito che l’ A. in questo Capo si propone da sciogliere. 

Ne’ suoi esperimenti egli ha usato di quattro generi di lega- 
ture : tre di materie animali, minugia o corda di budello, seta 
e crine di cavallo, ed uno di materie vegetabili, lino e canape. 
I lacci applicati sommavano a SOO , cioè 80 minugie , 120 di 
seta, 60 di lino, e 40 di crine. Dessi si applicavano sulle prin- 
cipali arterie de’ bruti anzidetti in forma di fili semplici e coi 
seguenti metodi : lacci circolari 140 ; molli 70 ; doppi! 4S 
( ossia 90 ). Le arterie , sulle quali vennero applicati , erano : 
carotidi llO ; succlavie 32 ; omerali 14; iliache 19 ; femorali 
80. L’ applicazione loro sorti gli esiti che seguono : delle 80 
minugie o cantini 33 andarono smarrite e 47 trovaronsi super- 
stiti ; delle 60 legature di fili di lino 10 smarrite e 50 super- 
stiti ; delle 40 di crini 2 sole smarrite e 38 superstiti ; delle 
120 di seta 19 smarrite e 101 superstiti. Riguardo all’epoca 
dello smarrimento si ebbero i seguenti risnltaii : minugie de 
1 a 80 giorni ne andò smarrita 1 sopra 10 ; da 1 a 3 mesi , 4 
sopra 18 ; da 3 a 6 mesi, 6 sopra 16 ; da 6 a 9 mesi , 8 sopra 
13 ; da 9 a 12 mesi , 6 sopra 11 ; da 1 a 2 anni , 5 sopra 7 ; 
da 2 a 3 anni , 3 sopra 5 ( in tutto , smarrite 33 sopra 80 ) ; 
legature di seta = da 1 a 30 giorni ne andò smarrita nessuna 
sopra 18 ; da 1 a 3 mesi, smarrita 1 sopra 21 ; da 3 a 6 me- 
si, 2 sopra 17 ; da 6 a 9 mesi , 4 sopra 25 ; da 9 a 12 mesi , 
5 sopra 19 ; da 1 a 2 anni , 4 sopra 1 1 ; da 2 a 3 anni , 3 so- 
pra 9 ( in tutto , smarrite 19 sopra 120 J : legature di filo di 
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' /ino s da 1 a 30 giorai « smarrita nessuna sopra 1 1 ; da 1 a 

3 mesi , smarrite 2 sopra 16 ; da 3 a 6 mesi , 1 sopra IO ; da 
I 6 a 9 mesi , 1 sopra 9 ; da 9 a 12 mesi , 2 sopra 8 ; da 1 a 

I 2 anni, 4 sopra 6 (Ja tutto, smarrite 10 sopra 60) : legature 

i di crini =: da 1 a 30 giorni , nessuna sopra S ; da 1 a 3 mesi, 

I nessuna sopra 6 ; da 3 a 6 mesi , nessuna sopra 3 ; da 6 a 9 

^ mesi , 1 sopra 7 ; da 9 a 12 mesi , nessuna sopra 8 ; da 1 a 2 

anni , 1 sopra 5 ; da 2 a 3 anni , nessuna sopra 4 ( in tutto , 
smarrite 2 sopra 40 ). I lacci rimasti in luogo sommavano a 
236 , compresi però gli ammolliti, gli erosi , i maceri , gli sfi- 
brati , i rotti , e si trovarono avvolti in indumenti di diversa 



sorta e numero , cioè : 

1 1. Oliva linfatico-cellulare N. 29 

2. Cordone intermedio ai monconi deirar- 

terla i 60. 

iDounienio j j cellulare comune s 67 

I 4. Cistide propria . s 54 

[ 5. Ascesso s 26 



Tali furono i risultamenli delle sperienze sulle metamorfosi 
del laccio nei bruti. Ma, chiede a sè medesimo lo sperimenta-^ 
tore , sono dessi applicabili per giusta illazione anche all’ uo- ; 
mo ? Al pieno conoscimento del fatto crede che si rendano in- 
dispensabili i risultati uniti della esperienza e dell'osservazione 
patologica. Quindi , mettendo a calcolo quanto ebbe la o{q>or- 
tunità di osservare in moltissimi casi di legatura delle princi- 
pali arterie da lui e da altri nell’ uomo eseguite , offre il se- 
guente compendio di detti risultati sulle mutazioni della lega- 
tura in questo comparativamente a quelli ottenuti colle spe- 
rienze negli animali. 

1. ( Le legature di diverso genere applicate con un metodo 
qualunque nell’ uomo , accendono quasi sempre la suppurazio- 
ne intorno l’arteria, mentre negli animali più spesso permet- 
tono il coalito. Nei solipedi la ferita dell’ operazione marci sce 
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forse pitk di leggiero che nell’ uomo , ma la suppurazione del- , 
r esterna ferita non sempre raggiunge l’ arteria: anche nelle i 
pecore, nelle capre, nei bovi e nei cani sovente stravena i 
primi giorni dal laccio linfa puriforme o qualche goccia di 
vero pus , che viene soffocato dall’ esuberanza della linfa e 
poscia- riassorbito senz’altro. Ma come in alcuni animali il.lac- > 
ciò promovendo una compiuta suppurazione si sommerge a-, 
nudo nel lago delle marce, così nell’uomo avviene tal fiata 
di osservare il coalito intero delle parti ferite che lo circon- 
dano. 

n. ( Per la frequenza della suppurazione e l’ ulcerazione 
dell’ arteria, anche quando i capi si tagliano sul nodo e le le- 
gature si lasciano in propria balia , come si suole oggi nelle 
amputazioni, ed io accostumo negli stessi casi di aneurisma, la 
maggior parte delle medesirae evadono tosto o lardi dalla fe- 
rita dell’operaaone, ovvero per ascesscili later.ili, che tengono 
appresso alla cicatrice. . 

in. « In parecchi casi , particolarmente d’ amputazione , 
quando, tosali i capi, e riunita la ferita esterna, si ebbe la for- 
tuna di una pronta e perfetta coalescenza , le piccole legature 
di seta'e di canape rimangono entro al membro e più non ap- 
pariscono : ciò che mi consta dalla mia propria osservazione 
ed era stato molto prima attestato dai chirurghi inglesi Vtilch, 
Hennen e Lawrence. 

IV. e In quest’ultimo caso d’arresto o fermata della legatura 
nel corpo umano , la medesima non può toccare altra destina- 
zione ,> ehe suole negli animali. Io confesso di non avere mai . 
avuta l’ opportunità di scrntare il cadavere molto 'tempo dopo 
la guarigione della ferita locale, nè so che altri sia stalo di me 
più fortunato. Lo stesso Lawrence , che tanto ha preconizzato 
il metodo di rescindere i capi ed obbliare le legature sulle 
arterie, non ha saputo dimostrare , coll’appoggio dell’osserva- 
zione e dell’esperienza , qual cosa avvenga poscia di queste' 
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legature. Ma oggi, dopo i risultati preallegati delle mie spe* 
rietize, si potrà dubitare, che legature rimaste in corpo all'uo- 
mo, non sieno per incontrare la stessa sorte di quelle abban- 
donate sulle arterie dei bruti ? Certamente che queste legature 
in grembo al nostro organismo debbono coprirsi di un indu- 
mento cellulare comune , o di una cistide propria e farsi cosi 
durature ; ovvero finire per una compiuta assimilazione. Nel 
paziente di fVright, morto il quinto mese dall’operazione del- 
r iliaea esterna ; il filo di seta imprigionato nella ferita si sco- 
prì alla sezione vieino all’ arteria e racchiuso in una piccola 
cistide, la quale rassomigliava una ghiandola inguinale. Ke- 
right riferisce , che Lizars, avendo nella paziente Hain , il 26 
aprile 1834, legata con filo di lino la succlavia per aneurisma 
ascellare , recisi i capi , riunì la ferita, e ne ottenne al terzo 
giorno perfetto coalito , pòi la guarigione deU’inferma senz’al- 
tro sentore del laccio. La ragione e l’analogia ci fanno credere 
probabilissima nell’ uomo l’ assimilazione per tutte le legature; 
ma per la minugia , essa è dimostrata dai fatti qui sotto i . 

Pertanto allega varie osservazioni sue e di altri scrittori a 
confermare l’ esposto ; e muovendo poscia da queste e dalie 
esperienze nei bruti instituite , viene alle conclusioni che se- 
guono, come risposta al quesito sovra enunciato. 

I. f La minugia, la seta cotta e cruda, il canape ed il crine 
possono servire ad allacciare le arterie. 

II. ( Queste diverse sostanze adoperate in qualità di lacci 
sulle principali arterie degli animali Con un metodo qualun- 
que , determinano per l’ ordinario l’ infiammazione adesiva , e 
qualche volta la suppurazione ed ulcerazione delle tonache del 
vaso e delle parti intorno. 

in. ( Gl’ indumenti con cui le mentovate legature nelle di- 
verse epoche del loro decorso si presentano , sono sempre gli 
stessi. Quando ha luogo la suppurazione , la legatura si mette 
ignuda in seno all' ascesso ; quando la adesione , la medesima 
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prende per copertura, nei primi stadii , la linfa o gelatina che 
cingo l’arteria , poi la carne cellulò-fibrosa del eordoitcino ai 
monconi , poi la tela cellulare comune , ovvero la cistide co- 
riacea nuova che la isola e nasconde. Cosicché gl’ inviluppi 
primitivi della linfa, del tessuto gelatinoso e del cordone, so- 
gliono essere precarii e dei primi tempi ; le maglie cellulari 
comuni e la cistide , rimanere quai velamenti permanenti del 
laccio. 

IV. c Le diverse legature abbandonate sopra le arterie de- 
gli animali viventi possono avere un triplice destino , la sorti- 
ta spontanea dalla fistola, lo stato stazionario e Tassimilazione. 

V. 1 Dei quattro generi di legatura esperintentati , minu- 
gia , seta , lino e crine , la minugia è senza pari piò omoge- 
nea , innocente e propensa allo sfacimento ed all’ assimilazio- 
ne (I) ; vengono in secondo luogo il canape ed il lino, poi la 
seta cruda e colla, e finalmente il crine, il quale per la sua 
natura cornea , è più irritante e lesivo , e sembra inoltre im- 
passibile all’azione degli organi a cui viene applicalo. 

VI. ( I risultali della legatura nei bruti e nell’ uomo con- 
suonano generalmente, colla sola diderenza , che nei primi il 

(i) Aggiungiafflo la seguente avvertenza dell’ Autore : i La minugia 
non si deve troppo ammollire , c nell’ operazione il primo nodo va fer- 
mato dall’ apice del dito dì un assistente , onde non si rallenti allo strin- 
gere del secondo ; ma se T arteria é profonda , come appunto é la ca- 
rotide , la femorale e l’ iliaca esterna nell’ uomo , vuoisi allo stesso sca- 
po sospendere e fissare , mercé Tapplicazione di un secondo ago. Quan- 
do ambedue i nodi di un cantino appena madefatto dall' umidità del- 
ta bocca , sono serrati l' uno sull’ altro al punto di strozzare l' arte- 
ria , si può arrischiare la recisione dei capi. Al contrario , per le arte- 
rie , le quali dall’ angustia e profondità dello spazio , succlavia , iliaca 
interna , iliaca comune , non ponno essere portate alla superficie ; la 
minugia non è più convenicole , perché né si presta agevoUnenle , né 
assicura I’ obliterazione del vaso >. 
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laccio sulle arterie più spesso provoca 9 coalilo e si 'arresta 
per la sua finale assimilazione , mentre nell’ uomo più spesso 
accende la suppurazione e si sprigiona per la sua pronta eli* 
oùjiazioae colle marce » . 

Caro HI. — > Dei metodi della legatura e della torsione , e 
della condizione patologica per esse indotta nelle arterie — 
Lo scopo, a coi intende ora l’Autore, è di mostrare quale alte* 
r.izione soffre l’arteria nelle diverse maniere di legatura e di 
torsione , e quale dei melodi merita la preferenza. 

Questo Capo è diviso in due Sezioni: nella prima tratta della 
legatura , e nella seeonda della torsione delle arterie. Ci stu- 
dieremo’ di epilogare le cose di maggior interesse nell’ una e 
nell’ altra da lui diffusamente esposte. 

Sezione I.* — Della legatura delle arterie. — L’ A. riduce 
a quattro i melodi’ cardinali di quest’operazione, e li chiama : 
metodo del laccio circolare ; metodo del laccio per ablazione ; 
metodo della legatura' mediata ; e metodo del doppio laccio 
colla recisione. 

Il metodo del laccio circolare è l’ annodamento di un filo 
permanente ed immediato intorno di un’arteria per l’oblitera- 
zione della sua cavità. Applicato il laccio nella maniera sem- 
plice che tulli conoscono , e mozzati i capi vicino al nodo , si 
riuniscono le labbra della ferita. A chiarire questo metodo 
l’Autore fece 140 sperimenti con ogni genere di fili sulle prìn- 
-cipali arterie di diversi animali , onde conobbe, che il laccio 
'suddetto produce le seguenti meccaniche alterazioni : recisione 
delle tonache proprie , strozzatura della tonaca cellulare , 
combaciamento loro , e trombo interno ad ambedue ì lati. La 
successiva obliterazione dell' arteria è conseguenza della ilo- 
gosi adesiva o suppurativa dal laccio ivi iudotla. Nel primo 
caso avviene il coalilo , nel secondo il processo di suppurazio- 
ne e granulazione. Noi bruti il coalito è mollo più facile ed 
ovvio che nell’ uomo. Dei 140 sperimenti summenzionati di 
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laccio circolare , solo 19 offerirono l’esito delia suppurazione. 
Tale processo di coalito dell’arteria allacciata ba quattro perio* 
di ; il primo , dell’ arterile esterna e dell’ organizzazione del- 
l’ oliva cellulare ; il secondo , della troncatura del vaso ; il 
terzo, dell’ isolamento dei monconi e del laccio del cordoncino 
intermedio ; il quarto , dell’ assimilazione di tutte queste parli. 

I processi di obliterazione delle arterie negli animali in se- 
guilo al laccio circolare si verificano , dice l’Autore , anche 
nell’ arteria dell’ uomo. Ed a confermare questo asserto reca 
in mezzo i risultali di molte jiecroscopie di individui morti ad 
epoche diverse dopo la legatura di qualche arteria in essi ese- 
guita , fatte da lui medesimo e da altri pratici distinti. Mostra- 
no questi in modo irrefragabile ; l.° la possibilità 'del perfetto 
coalito delle arterie umane allacciate , sebbene tale materia di 
obliterazione occorra per esse di rado , essendo quivi molto 
più comune un processo misto , plastico-suppurativo ; 2.” l’ar- 
resto sovente del processo di obliterazione alla fine del terzo 
periodo sopra enunciato , per lo che si previene l’ ultimo dello 
struggimento totale dei trombi, del cordone intermedio e degli 
stessi monconi , spesso osservata negli animali, (c La quale 
discrepanza è spiegabile da ciò , che nei bruti il processo es- 
sendo d’ ordinario di semplicissimo e puro coalito , i tessuti 
naturali e fortuiti sono del pari meno suaturali e composti , c 
quindi più pronti a restituirsi e smaltirsi. Nell’ uomo il lavoro 
più spesso essendo misto di suppurazione e di coalilo, nell’ or- 
ditura del nuovo funicolo prendono parte la linfa organizzalnie 
e la granulazione ; onde la tela che ne risulta essendo più ela- 
borala, solida e parenchimatosa , una volta costituitasi, di- 
viene duratura , e colla sua presenza fa forza o previene la ri- 
tirala e consumazione dei monconi s. — 1 due generi d’infiam- 
mazione sopra mentovati , messi al conguaglio all’ uomo e 
nell’ animale , tengono , quanto alla loro firequeuza , la ragio- 
ne inversa. 
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Da simili premesse , viene l’ esimio prof, alia seguente con* 
clusione : 

I Operando con qualunque metodo , non si piolranno giam- 
mai sperare nella chirurgia i risultati felicissimi che dalia le- 
gatura delle arterie si ottengono negli animali : ma giudicando 
dall’ analogia e dai dati conosciuti , io credo , che quando si 
faranno nell’ uomo le legature delle arterie con maggior deli- 
ralezza che finora non si fecero , scegliendo il materiale più 
omogeneo e la maniera più semplice , rispettando la matrice 
cellulosa del vaso , mozzando i capi del filo , riunendo la fe- 
rita , evitando la prossimità dell’ aneurisma , ed ingiungendo 
al paziente la massima quiete , si otterrà più di spesso il coa- 
lito, e dove nostro malgrado, avverrà la suppurazione, la me- 
desima, circoscritta , non potrà impedire sempre un trasuda- 
to plastico, che chiuda le bocche dell’ arteria e prevenga quei 
funesti accidenti , i quali , rarissimi nei bruti , hanno messo 
tante volle a pericolo In vita dell' uomo >. 

Parla in seguito degli altri metodi di legatura , potendo in- 
teressare la pratica loro cognizione per la patologia delle arte- 
rie allacciate e le forti discussioni su questo proposito , non 
che intorno alla loro speciale utilità risvegliale. 

II metodo dell’ablazione è definito: i la rimozione di un lac- 
cio circolare subito dopo la sua applicazione sull’ arteria , per 
una flogosi che ne obliteri co’ suoi prodotti il lume i. Il laccio 
si toglie dopo lo spazio di alcuni minuti ad alcune ore. L’arte- 
ria cosi disciolta offre all’ esterno le solcature circolari delle 
recisioni fatte con uno o più cordoncini ; ma addirittura si 
riapre e batte colla forza di prima. Si unisce allora la ferita in 
attenzione dei risultati. 

Ad accertarsi se un laccio per ablazione provochi veramente 
la flogosi delle pareti dell’ arteria , e per questo mezzo la sua 
obliterazione , l'Autore fece SO sperimenti sulle precipue ar- 
terie di diversi animali , tagliando ogni volta a filo le tonache 
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proprie del vaso , e procrastinando lo slegamenlo ad alcune 
ore. « La lesione che con questo metodo s’ infigge all’ arteria , 
consiste appunto nella recisione delle tonache proprie e la 
strozzatura della cellulare. Per la quale offesa quest' ultima to- 
naca addirittura infiammandosi pel tratto di più linee , fa tra- 
sudamento linfatico ; e poi verso la terza , quarta settimana si 
restituisce allo stalo normale : appena in qualche caso per la 
maggiore infiammazione lo stesso inviluppo s’ ingrossa, s’ asso- 
da, si costipa, e così rimanendo fa costringere le altre tonache 
e scemare la luce del vaso : rare volte dà sentore di suppura- 
zione I . Le tonache proprie si infiammano leggermente , e le 
labbra delia loro recisione entro alcuni giorni si riuniscono , 
senza altro fenomeno di mezzo. La ferita delle parti incise nel- 
r operazione risana fermamente per coalito nello' spazio di 10 
giorni ad un mese. Il tubo del vaso , tolta la legatura , dà li- 
bero passo al sangue e si mantiene a permanenza pervio sicco- 
me anzi la legatura , eccettuato il caso suddetto di addensa- 
mento della tonaca cellulare e quindi di coartazione delle to- 
nache proprie , dove anco il lume del vaso sensibilmente si 
ristringe. 

Sebbene tali sieno le alterazioni più comuni , indotte dal 
metodo di ablazione sulle arterie ; qualche volta ebbe ad osser- 
vare formato dopo l’operazione un trombo sanguigno, che 
chiudeva il lume del vaso, ovvero per la forma deU’infiamma- 
zione ordita un’ oliva cellulare esterna , un concremento linfa- 
tico , e delle pseudomembrane interne , che producevano lo 
stesso effetto. Tuttavia dice che simili eventi sono rarissimi , 
avendo egli di 80 sperienze, in 6 o 7 casi soltanto trovato gru- 
mo sanguigno, ed in S o 6 coagulo di linfa o brani di psendo- 
membrane che occupavano in totalità o in parte il lume dcl- 
r arteria. E siccome certi scrittori inglesi , giusta le loro pub- 
blicazioni , avrebbero ottenuto in simili sperienze de’ risultati 
ben diversi ; onde ne verificasse gli asserti , aggiunse ai 80 




— S8 — 



siiddelti altri 24 tentativi, in alcuni dei quali, fatti sulle arterie 
di tenere bestie con due , tre , quattro legature vicinissime 
r una all’ altra , slegava i cordoncini dopo 2,6, 12 ore : per 
la sezione trovò in qualche individuo l’ arteria obliterata me- 
diante il trombo sanguigno od il coagulo linfatico ; ma cumu- 
lativamente nella somma anche di queste speriense l’ oblitera- 
zione aveva fallito , e mancati trombo e coagulo , il vaso erasl 
cicatrizzato lateralmente senza sagrificio della sua cavità. 

Per conoscere gli effetti del laccio molle , l’ Autore institut 
con esso 70 sperimenti. I risultati ne variarono giusta la di- 
versità dell’ animale , la materia del laccio , e soprattutto il 
grado dello stringimento di questo sul vaso. Omettendo di ac< 
cennare partitamente a tali circostanze , solo diremo , che il 
laccio più molle cagionava lieve arterite esterna senza pregiu- 
dizio del vaso ; che ne’ casi di flogosi più risentita , le tonache 
proprie si coartavano e spesso aveva luogo il coagulo linfatico 
o la pseudomembrana interna , come pel metodo di ablazione; 
che dove si accendeva veemente arterite , il tubo del vaso era 
logorato per assorbimento o suppurazione , come suole avve- 
nire in seguito al laccio circolare ; e che allorquando un’arte- 
ria stretta con simile laccio si accieca senza ruina delle sue 
pareti , l’ obliterazione può effettuarsi sino dai primi momenti 
pel trombo interno , ovvero più lardi per lo travasaroento lin- 
fatico e la coartazione lenta ed insensibile del proprio tnbo. 
c Mercè il laccio molle si ottenne nelle diverse maniere quivi 
accennate l’ intercettazione di una metà delle arterie operate \ 
l’ altra metà è rimasta aperta senza , o con una leggiera alte- 
razione dell’ organo ; però in qualche caso èssendo avvenute 
ulcera e rosura parte a parte delia parete , la medesima ha 
condotto ad un’ emorragia letale i . 

L’Autore si estende poco su questo modo di legatura, perchè 
ora generalmente dalla buona pratica escluso. 

« I Oicesi mediala la legatura con un corpo Ira mezzo , che 
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chiuda r arteria souaa offesa delle sue pareli. Chiamasi anche 
legatura piana , legatura col cilindretto , laccio Scarpa. Per 
laccio si usa d’ ordinario un nastrino di più fili semplici cera- 
ti ; e per corpo intermedio un cilindretto , o piccolo rotolo di 
cerotto agglutinati vo a. Dessa è permanente o temporaria: 
« nella prima , il laccio si abbandona fino aUa cascata sponta- 
I nea, chg consegue la consumazione del vaso; nella seconda, 
a dopo alcuni giorni si toglie, sulla lusinga della chiusura colla 
a preservazione del medesimo a . 

Per dare a questo metodo il giusto suo. valore, il prot. Parta 
fece nello spazio di tre anni 120 sperìenze , 33 còlla legatura 
permanente , e 85 colla temporaria , tirandone in lungo l’os- 
servazione dai primi giorni al di là di un anno. 

( In seguito al laccio mediato permanente il preciso d’obli- 
terazione dell’arteria segna quattro- periodi : il primo, dell’ar- 
terite esterna; il secondo della corrosione ; il terzo, della tron- 
catura dell’ arterie; e il quarto, della cicatrice dei monconi. 
Sebbene, fatta l’operazione, si recidano i capi vicino al nodo c 
si unisca la ferita esterna , avviene quasi sempre suppurazione 
delle parti sottoposte sino all’ arteria , o rimane tra mezzo un 
canale aperto, che si riempie di sierosità sanguinolenta e non 
si chiude ohe colla sortita* del laccio. L’arteria così allacciata 
fino dal primo o secondo giorno si trova nel fondo di detta ca- 
vità cinta di uno strato di linfa plastica, che più lardi si orga- 
nizza in una doccia, o mezza oliva di tessuto cellulare della 
lunghezza di uno a due centimetri (. Il rololetto rimane d’or- 
dinario nudo nella sua parte anteriore, giacché in qualche ca- 
so soltanto l’oliva si fa intera a seppellirlo del tutto. Cagione 
di questo processo plastico-suppurativo è l’ irritamento porta- 
to dalla l^atnra e sua mole maggiore che nel caso del laccio 
circolare. 

’ < Levato il cilindretto, l’arteria al di sotto si mostra schiac- 
ciala a modo di beudello colle pareti combaciale , la tonaca 
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cellulare infiammala, e te tonache proprie illese fino airor» ia 
cui esse soffrono ammollimento e corrosione per parte dello 
stesso cilindretto. 

s La corrosione, che accenna il secondo stadio del processo,, 
incomincia alla parte anteriore immediatamente soggetta al ro- 
tolo, come effetto della pressione meccanica di questo e dcH’ss- 
sorbimento interstiziale, che ne è la conseguenza i, e bel bello- 
si diffonde a struggere l’intero tubo dell’arteria. L’epoca del: 
suo cominciamento varia dal secondo al settimo giorno secon- 
do rindividno, l’arteria e la maniera del laccio. 

z La corrosione una volta cominciata, procedendo difilata- 
inente , termina a dirimere l’arteria ; fenomeno che ho veduto 
in alcuni casi dìCnirsi nello spazio di 6S a 7(X ore : ma per l’or- 
dinario cominciando al terzo, quarto giorno, l’ulcerazione tron- 
ca il tubo dell’arteria sul finire della prima al. principiare della, 
seconda settinuma ; e con ciò, si compie il secondo stadio del 
processo di obliterazione. 

( L’allontanamento dei monconi sussecntivo alla troncatura 
può variare dalle due alle sei linee, secondo il grado della di- 
struzione : .ed in questo terzo periodo la doccia, o- mezza oliva 
cellulare, che nel primo stadio ho detto tessersi di dietro del- 
l’arteria allacciata, dischiusa ora e marcita nel centro, aggrap' 
pandosi colle sue estremitA alle estremità dei monconi, le lega, 
lasciandone però le bocche a nude e otturate dal solo trombo 
intèrno ... Dalla quale disposizione si argomenta, che il difetto 
dell’indumento avventizio notalo nel primo, determina nel ter- 
zo stadio la denudazione delle estremità dell’arteria, appuntino 
come nella suppnrazione , che tiene dietro al laccio circolare : 
ed in conseguenza la legatura mediata permanente porge un 
risultalo inverso al proposto e finora credulo , di postergare la 
corrosione c garantire più facilmente dal sangue : per Io con? 
trario la corrosione è cosi pronta che nel laccio circolare; e 
rarteria , rosa e divisa nel vortice purulento rimane presso gU 



Digilized by Google 




•- 61 — 



stessi bruti spoglia deU’inviluppo cellulare nuovo e sotto l’uni- 
ca tutela del trombo interno. 

( Finalmente, troncata l’arteria, nel quarto periodo le boc- 
che dei monconi si ritirano verso le radici , ed acquattandosi 
totalmente sotto la carne della doccia cellulare, si cicatrizzano 
per coalito ; ovvero sopravvanzando fuora della sua cavità , fi- 
niscono ad obliterarsi per seconda intenzione. Ma in ambi i ca- 
si, quest’ultimo momento del processo di obliterazione dell’ar- 
teria , mercè la legatura mediata permanente, nulla ha di par- 
ticolare, e si confonde perfettamente col processo del laccio 
circolare i. 

Riguardo alla legatura mediata temporaria , lo scioglimento 
ne deve essere fatto l 'ad un’epoca, in cui il lume del vaso pos- 
sa essere oppilato dal trombo e la parete illesa. Il trombo si 
trova talvolta al primo, e la parete altre volte resiste al sesto, 
settimo giorno : ma per la più sicura , è da preferirsi l’ epoca 
media dèi terzo al quarto giorno, tanto per l’uomo che per gli 
animali di mezzana corporatura (. 

L’arteria sciolta dal laccio, si presenta illesa, semplicemente 
ammollila, od ulcerata. L’ammollimento, se superficiale, può 
risolversi ; se grave e profondo, può condurre alla corrosione. 
Più sovente dessa è già rósa e bucherata ; e se questa condi- 
zione si combina colla mancanza o picciolezza del trombo, può 
sopraffare emorragia. Di questi casi, in 8S sperienze fatte dal- 
l'Autore ne occorsero 6 dalle carotidi e 2 dalle femorali. 

^Quando l’ulcera allo scioglimento del laccio è penetrante , 

' estesa , e su di una parte intenerita dalla flogosi , malgrado la 
liberazione, s’avanza e finisce a demolire l’arteria, senza di che 
non verrebbe giammai a cicatrizzazione. Quando invece la pa- 
rete è soltanto abrasa in superficie, o intaccata nella tonaca fi- 
brosa, o fors’anco in un piccolo punto bucata, può ivi cicatriz- 
zarsi, ovvero coprirsi all’esterno di un cemento linfatico, salva 
la continuità del tubo arterioso : e quando per ultimo le pareti 
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(li questo sono allo scioglimento del laccio integre, si manten- 
gono tali in futuro ; e se il lume era obliterato, l’arteria finisce 
insensibilmente in un cordone solido c legamenloso, ottenen- 
dosi in tal modo lo scopo proposto della legatura temporaria. 

Negli sperimenti fatti sulla legatura temporaria col progetto 
appunto di statuire l’influenza di questo metodo sulla condizio- 
ne del vaso, risultò aU’Autore, che di 85 arterie, 88, osservate 
almanco una settimana dopo l’ablazione del laccio, mantene-' 
vano rmlegrità delle tonache senza alcun dubbio sulla loro con-’ 
servazione avvenire; 21 erano róse od ulcerate; 9 tarlate di* 
una piccola cicatrice alla superficie della parte anteriore ; 16 
divise in monconi , e 6 , esaminate al di là di un mese, ridotte 
in cordone. Laonde, sommando in due rubriche distinte i nu- 
meri 88, 9, 6, e poi 21 e 16 cava egli per deduzione che le- 
arterie, le quali in seguito alla legatura temporanea salvarono' 
l’interezza del loro tubo, sono appena un pò più della metà di 
quelle che si consumarono: o in altri termini, le art'erié scam- 
pate essere alle corrose come 43 a 37. 

I risultati di dette esperienze si veggono poi chiaramente 
nella tavola' sinottica da lui aggiunta al loro dettàglio ed ai ra- 
gionamenti sul proposito avuti, e della quale offriamo questo' 
estratto : 85 legature temporarie sulle principali arterie di al- 
trettanti animali; l’ablazione loro ebbe luogo dal 1 al 5 gior-" 
no ; riguardo alla condizione delle pareti deH’arleria, si trova- 
rono, arterie illese N. 33, appena ròse 21, róse e cicatrizzate 
9, tronche in monconi 16, ridotte a cordone 5 ; quanto alla 
condizione del lnme,Vi trovarono arterie pervie N. 24, chiuse 
dal trombo 34 , dal coagulo linfatico 1 1 , tronche in monco- - 
ni 16. 

II prof. Porla dopo maturo, esame dei casi di legatura me- 
diata editi dagli scrittori di ogni tempo c nazione , crede che i 
risultati ottenuti con essa nell’uomo non diversifichino punto 
da quelli che egli osservò nelle sue sperienze sugli animali. 
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Passa consecutivamente al metodo del doppio laccio colla re- 
cisione, il quale consiste nell’applicazione di due lacci circo- 
lari ad un’arteria, distanti alcune linee l’uno dall’altro, e nella 
recisione della medesima tra mezzo con forbicette. Con ciò si 
permette la ritirata dei monconi c credesi di favorirne la obli- 
terazione, scemando i pericoli della corrosione e dell’emorra- 
gia consecutiva^ 

Il doppio laccio fu sperimentato daU’Autore in 45 casi ; 35 
colla semplice recisione e 10 coll’esportazione di un pezzo d’ar- 
teria di varia lunghezza. 

Le alterazioni meccaniche provocate dal doppio laccio sono 
tutte quelle del laccio circolare; più, la recisione del tubo del- 
l’arteria, l’echimosi, la ritirata e coartazione dei monconi. — 
Sopravviene flogosi dogli inviluppi cellulari, cagione di copio- 
so trasudamento linfatico che si modella in cilindro repristinan- 
te la continuità del vaso, ora intero e solido, ed ora fesso, ca- 
vo e marcito nel mezzo; ne’primi tempi più voluminoso dell’ar- 
teria, ma in appresso piccolo, fibroso, e che poco a poco atro- 
fizza in forma di tenue cordoncino legamentoso, e quivi fa pun- 
to, ovvero finisce per un compiuto assorbimento. I monconi 
avvizziti e ritirati subiscono le stesse vicende, che sopra si no- 
tarono nel terzo stadio del laccio circolare dopo il troncamento 
per esso operato. — Nei dieci sperimenti, dove aveva esporta- 
to un pezzo intermedio d’arteria da uno a quattro centimetri, il 
prof. Porta vide , che quando l’ esportazione è per poca tratta, 
si ordiscono gli stami del cilindro di mezzo, come nella sempli- 
ce recisione; e quando invece l’esportazione oltrepassa i due 
centimetri, il cilindro summentovato suole mancare, ed i mon- 
coni con un processo più semplice, separatamente si cicatriz- 
zano senza legame fra loro. — Sopra i 45 sperimenti suddetti, 
in tre è avvénuta emorragia e corrosione del moncone cardia- 
co ; cosa da lui non mai osservata in seguito al laccio circolare. 

Dalle cose in questa Sezione dimostrate sulle precipue ma- 
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niere di legatura delle arterie, dice l’Autore essere facile nn> 
dusione af metodo che deve meritare la preferenza. < Il laccio 
per ablazione ed il laccio molle vogliono aversi in conto di sem- 
plici tentativi , destinati per la loro insufficienza a restare in- 
fruttuosi. La legatura permanente , consigliala una volta dal 
pregiudizio , deve incontrare la sorte , a cui da un secolo lo 
stesso metodo nelle arterie ferite è soggiaciuto. La legatu- 
ra temporaria, sebbene prima seducente , dopo la dimostra- 
zione di sopra e i rilievi già fatti da altri Autori, può dichia^ 
rarsi un metodo difficile, complicalo ed incerto. Alle quali men- 
de il doppio laccio aggiunge la violenza e moltiplicità degli al- 
ti, la frequente impossibilità dell’esecuzione, la copiosa puru- 
lenza e la maggior facilità dell’emorragia. Onde non resta che 
il laccio circolare, a cui il buon senso e la pratica hanno già 
accordata la predilezione, che oggi la scienza approva e giu- 
stìfica. Per una combinazione fortunata , tutti i dati, a cui noi 
sogliamo far capo nella chinirgia per la giusta estimazione di 
un metodo, si trovano propizii al laccio circolare. La semplicità 
dei mezzi e della meccanica dell’operazione; la pochezza del- 
l’irritamento dalla qualità dei laccio omesso in seno alla feri- 
ta ; la regolarità e mitezza ordinaria del processo di oblitera- 
zione dell’arteria, insiememente alla prontezza e felicità del suc- 
cesso, sono le prerogative che rendono e renderanno mai sem- 
pre questo metodo superiore ad ogni altro conosciuto. Il laccio 
circolare non è immancabile e può avere dei rovesci : ma.per la ' 
scelta, bastala prova essere egli il più facile e’I più utile : l’age- 
volezza supponendo la semplicità, l’utilità, l’innocenza ed effica- 
cia del mezzo. L’idea di chiudere con filo circolare un’arteria a- 
pet ta è cosi naturale, che dovette affacciarsi al primo operatore 
e segnare la nascila dell’operazione. In seguito ì disastri di que- 
sta e l’ignoranza delle vere loro cagioni suggerirono la moltudi- 
ne dei processi, i quali ricevuti senza crìtica, pervennero con 
varia vicenda fino a noi. Ma al presente la scienza e l’osserva- 
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zìonc pratica hanno lutti i metudi cosi a fondo perlustrati che è 
tolto il pericolo di un errore sull’altrui autorità, od in balia del» 
l’empirismo cieco. Il laccio circolare con semplice lino, seta, e 
minugia, avendo prestanza di tìtoli, debbe essere generalmen* 
te preferito per le arterie aneurismatiche , che indicano l’allac- 
ciatura ( . 

Per ultimo ragiona diffusamente e con lode degli accidenti 
della legatura, cioè dell’arlerite e della emorragìa ; ma omettia- 
mo dì seguirlo su questi particolari per tema dì oltrepassare i 
lìmiti, che nella sposizione di un compendioso articolo ci siamo 
proposti. 

Sezione 2 .* — Della torsione delle arterie . — Dessa è nient’al- 
tro che l’attorcigliamento delle pareti di un’arteria recisa per 
la sua obliterazione. Gli stromenti che necessitano ad eseguir- 
la, sono un pajo di mollette. Per le arterie minori basta la pin- 
zetta a molla : per le maggiori si aggiunge una pinzetta anato- 
mica comune, onde si possa iso'are e fermare il moncone. La 
molletta da torsione deve essere munita di ìàom'o grilletto, con 
cui sì serrano le branche perchè con debita agilità e certezza si 
effettui l’operazione. Il prof. Porta ne adopera due di diversa mo- 
le : la minore ha le dimensioni dì una pinzetta anatomica comu- 
ne ; e la maggiore, destinata alle più grandi arterie degli arti, è 
del doppio più grande e robusta, con cucchiaje triangolari lar- 
ghe da 5 a 7 millimetri e sempre smezzale verso la cima. Da più 
anni egli ne usa alla torsione invece della legatura, per la mag- 
gior parte delle operazioni cruente; e si è convinto dalla sua 
propria esperienza e dai tentativi fatti negli animali, che le due 
molletle’or ora mentovale in qualunque caso di quest’operazio- 
ne corrispondono bene aH’intenlo, e rendono quindi superflui 
altri stromenti più composti e da loro diversi. 

s La torsione si fa con due metodi : il primo, della torsione 
semplice del moncone; il secondo, della torsione, previo l’iso- 
lamento e l’arresto del medesimo. La prima maniera è per le ar- 

S 




'ferie minori di quarto e quinto ordine. Asciugata la ferita e ri- 
conosciuta la bocca sanguinante del vaso> se ne afferrano colla 
piccola molletta le due pareti pel tratto di mena linea, o quanto 
si può, e chiuso senza stiratura lo stromento, girandolo fra le di- 
ta , tre , quattro, sei , volte sempre dallo stesso lato , s’infossa l’e- 
stremità ritorta del moncone nelle carni e si abbandona. 11 me- 
todo è taqto facile e speditivo, che sulla superfìcie di una vasta 
ferita riesce talvolta di torcere In questa maniera sei, otto, dieci 
arterie nel corto spazio di alcuni minuti. Non è infrequente, che 
su qualche arteria la prima tortura fallisce, o per non aver vól- 
to abbastanza, o non potuto pigliare il vaso nudo e quindi rom- 
pere le tonache proprie : sì ritorna la seconda, terza fiata, sino 
alla riuscita I. Egli adopera spesso un tale metodo nelle ampu- 
tazioni c disarticolazioni delle estremità perle arterie radiale , 
ulnare, ioterossee e tibiali senza premettere lo spoglìamento e 
la fermata del moncone; e crede che di queste due cose non 
siavi mai bisogno dove si tratti di simili arterie o minori, eccet- 
to il caso delle spermatiche, le quali, sebbene pìccole, le richie- 
dono, altrimenti, piegandosi per lungo tratto assieme alia molle 
cellulosa che le avviluppa, non si rompono, nò chiudonsi — di 
seconde metodo è riservato per le arterie maggiori delle mem- 
bra e tutte quelle che sfallirono al primo. Sulla faccia del mon- 
cone amputato, adocchiata bene la arteria centrale, si prende 
colla grossa molletta da torsione, si estrae gentilmente, colla 
molleUa anatomica si sguernisce o si sveste dei tessuti attenenti 
per tre, quattro linee; poi con questa stessa si ferma alla base; 
la prima, all’ evenienza , si apre per afferrare meglio ambedue 
le pareti del vaso per due o tre linee: poi chiuso, si torte, come 
nel caso precedente, aggirando destramente sei, otto volte, sen- 
za punto tirare ristromento ; poi levata la molletta di ferma si 
affonda il moicone ritorto e si abbandona > . Ogni altro metodo 
è dall’Autore dichierato improprio, violento, incerto per il fine 
a cui si adopera. 
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t a torsione induce nelle arterie alterazioni meccaniche ed 
organiche. Alle prime si riferiscono la lacerazione circolare e 
l'introflessione, che qualche volta avviene, delle tonache pro- 
prie ; rattorcigliainento della tonaca cellulare ed il trombo in- 
terno : le seconde sono analoghe a quelle che seguono la le- 
gatura. 

L’Autore dà poscia il sunto pe’risultati di 60 sperimenti sai 
proposito instituiti negli animali, e soggiunge la narrazione del- 
le sue osservazioni patologiche nell’uomo, dirette a conferma- 
re in esso la grande utilità di quest’operazione. Egli ha ritorte 
nel corso di nove anni, tanto nella scuola clinica, che nella pra- 
tica privata, un numero grandissimo di arterie, occipitali, tem- 
' porali, mascellari , tiroidee superiori, toraciche, pudende ester- 
ne, spermatiche, digitali, alcuni rami della succlavia, e tutte io 
somma, all'evenienza del casoj le arterie di quarto o quinto 
ordine diramate alia superficie del corpo ( e sempre con felice 
successo. Riguardo alle grandi arterie delle estremità tiene me- 
moria di 63 casi di torsione in seguilo ad amputazioni o disar- 
ticolazioni da lui fatte. In quelle dell’ano superiore e della gam- 
ba , gli è riuscita bene costantemente, meno io due casi , ove 
dovette ricorrere alla legatura; e sopra 23 casi di torsione 
della femorale e poplitea, in quattro solamente fu costretto di 
applicare il laccio per rottura del lembo ritorto. 

Dopo alcuni cenni sul dispiegamenlo del lembo 'ritorto e 
sulla intera rottura del medesimo o parziale della tonaca 'cel- 
lulosa al confine dell’altorcigliamenlo, che quantunque di ra- 
do, ma talfiala pure occorrono all’atto stesso dell’ operazione o 
4opo, cagionando emorragia solo raCfrenabile per la legatura, 
eonchiude colle seguenti parole: ( la torsione si deve conside- 
xare semplicemente succedanea della legatura nelle ferite dei 
vasi sanguigni : ed in questa indicazione senza esitanza presen- 
temente promulgare operazione preferibile e dì tutta sicurezza 
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per le arterie mediocri, il più delle volte, se non sempre, Teli* 
ce per le maggiori arterie delle estremità i . 

Capo IV. — Della circolazione laterale in seguito alP obli- 
terazione de’ tronchi delle arterie. — Il prof. Porta volle per 
la stessa via dell’esperimento riconoscere le alterazioni che av- 
vengono nel sistema arterioso in seguito aU’obliterazione dei 
tronchi principali : o in altri.termini , cercare la potenza e le 
leggi, con cui dopo una tale obliterazione si effettua il circolo 
laterale nelle arterie per la conservazione delle membra. Onde 
procedesse con ordine nella ricerca di questo oggetto, imaginb 
di spartire la circolazione laterale in diretta ed indiretta, e di 
trattare separatamente di entrambe. 

Sezione 1 .* — Della circolazione laterale diretta. — Chia- 
ma circolazione laterale dtrettarfxeìie, che si fa per anastomo- 
si, che direttamente partono dai monconi deU’arteria oUitera- 
la, ossia per vasi diretti dalla estremità cardiaca ad altri vasi 
provenienti dal tratto inferiore del tronco ostrutto , o reci- 
so, ecc. 

Esistono naturalmente simili anastomosi in tutti gli animali { 
ed egli le osservò in tutte le arterie da lui sperimentate , ma 
più evidenti nei ruminanti e dintorno ai tronchi delle maggiori 
arterie. Tra le minime divisioni di rami nascenti da un tronco 
arterioso, a qualche distauza l’uno dall’ altro, naturalmente si 
fanno desse io giro al tronco medesimo e nell’invoglio <»llu- 
lare adjacente , che collega l’arteria alle parti circomposte. Il 
fatto ha prova nelle figure che presentano tratti di carotide , 
di arteria innominata con arterie indi nascenti, e di femorale 
sinistra, injetlati a idonee materie, e nelle quali vedonsi de’ra- 
mi, a cui i tronchi predetti danno origine, dividersi e formare 
de’ graziosi pennacchi , d’onde muovono de’ ranxMScelli , che 
formando deglf archi si anastomizzano con altri simili prove- 
nienti da pennacchi di rami inferiori. 
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Ciò premesio l’Autore viene alla sposizione degli sperimenti 
per il circolo di cui si parla, e ne dettaglia 17 istituiti sopra di> 
versi animali , uccisi a varie epoche , cioè da sei giorni a due 
anni e mezzo dopo la legatura di qualche arteria principale in 
essi eseguita. Fatta in ogni caso la debita injezione per quel 
modo, che credevasi il migliore e con ogni possibile cautela e 
diligenza , i pezzi facenti all’ uopo vennero figurati nelle tavole 
e chiaramente descritti. 

Dietro i risultati quindi ottenuti, ragiona sul proposito cosi : 

1 La circolazione diretta si fa per le anastomosi dirette, e le 
anastomosi dirette si fanno pei rami , che direttamente nascono 
dalle estremità dei monconi di un’ arteria allacciata. 

1 Le anastomosi dirette intorno ai monconi di nn’ arteria 
ostrutta sono di due sorta , primitive e nuove. Le anastomosi 
primitive essendo già nella disposizione naturale del sistema 
arterioso, non fanno che dilatarsi graduatamente in seguilo 
all’ obliterazione del tronco principale fino all’apice dello svi* 
luppo, che è necessario per la libera circolazione dell'arto. Le 
anastomosi nuove sono morbosamente provocate dall’azione 
dei laccio , e si generano per la chiusura del tronco. Le ana- 
stomosi naturali del sistema arterioso sono tali e tante, che ap- 
pajono dietro felici infezioni con tale profusione in ogni luogo, 
che si trova difficoltà ad ammettere delle anastomosi di nuova 
origine ed a differenziare queste nuove dalle vecchie ; ma il 
fatto per questo non è men vero e reale. 

« Esaminando tronchi arteriosi injettali nei primi giorni del- 
l’allacciatura , si trova la tonaca cellulosa dei monconi intessu- 
ta di vasi numerosissimi ed ampliali , come la tonaca fibrosa 
msino all’ interna , e l’ oliva linfatica o cellulare nuova che ri- 
veste il laceio. La maggior parte di questi vasi nascono dalla 
radici o dalle aseetle dei grossi rami laterali primitivi , i più 
propinqui al luogo operalo : dalle parte stessa e dall’ apice dm 
monconi sulle prime e fino alla durala del cordoncino sottopo* 
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lto «I filo rare volte avviene di «coprire anaitomosi dirette : 
ma i vali , secondo diceva , procedendo dalle radici dei mag- 
giori rami laterali adiacenti , copiosamente si ramificano alle 
tonache fibrosa e cellulare; i più profondi finiscono alla punta 
del moncone , i superficiali avanzando si fanno sopra I’ oliva 
cellulosa nuova , e sì decompongono e disperdono in essa , 
mentre alcuni più grossetti si vedono coll’occhio nudo trapas- 
sare direttamente ad anastomizzare t due' lati. %gli è certo che 
le anastomosi dirette sebbene ad epoche posteriori di mole gi- 
gantesca, scaturiscono in origine dalle reti dei casa casorum 
spettanti alla tonaca cellulare ed ampliati per opera del laccio. 
Quando nei primi albori la flogosi e l’ urto del sangue premo- 
no, tutti questi vasi si mostrano turgidi e allargati: ma sbollito 
quel primo fervore , alcuni dei rami maggiori e dei più diretti, 
prendendo il di sopra gradatamente crescono ed ingigantisco- 
no, mentre gli altri recedono allo stato normale. Tutto ciò ha 
luogo nelle anastomosi dirette primitive o preesistenti , per la 
semplice arapliazione loro occasionata dal laccio > . 

Accenna poi alle nuove propagini, uscite dai vasavasorum, 
delle quali si arricchisce I’ oliva cellulare ; agli archi anasto- 
motici diretti , essi pure di nuova origine , appariscenti più 
tardi all’apice dei monconi , c costituiti da germogli , i quali 
passano da una estremità all’ altra dell’arteria recisa ; e final- 
mente ai vasellini, nati dentro il lume dell’arteria operata , i 
quali tenendo il trombo sanguigno per propria matrice e co- 
municando co’ rami esterni entrano nel sistema delle anasto- 
mosi dirette fra ì due monconi. Circa ai quali ultimi vasi, così 
si esprime ; 

( Io finora non ho scorto vasi interni, che nelle carotidi dei 
cani da alcune settimane a più mesi di spazio dopo la legatu- 
ra , perchè ho limitato l’ osservazione a queste sole arterie ; 
ma voglio credere che la stessa cosa sia per verificarsi anche 
sulle altre. Nelle carotidi e nelle iliache esterne il fenomeno 
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deve essere più facile, perchè queste arterie, non diramando» 
per molta strada , raechìudono dei lunghi coaguli , che o- 
slruiscono i monconi in seguito al laccio. Però io ho visto dei 
vasi nuovi germogliati entro dei corti coaguli di qualche linea, 
che appena facevano turacciolo al fondo cieco del moncone : e 
dei due monconi carotici l’ inferiore mi ha presentato esempli 
di vasi interni assai più spesso del superiore. Da prima opina» 
va che il corpo divenuto vascolare nella cavità dell'arteria fosso 
sempre linfatico o cellulare ; ma da reiterate o^ervazioni ho 
dovuto persuadermi , che per Tordinario è il grumo fibrinoso , 
formatosi dal sangue entro i vasi obliterati , che si rende va* 
scolare. Colpito dalla novità del fatto , non avendone innanzi 
alcuna idea , e male assistito dall’ injezione , riuscita appena in 
parte , ho ritenuto che i vasi interni si avanzassero dalla pun- 
ta , ovvero fossero un’ appendice dell’ anastomosi esterna, che 
sorte dal moncone alla base del trombo. Per indagini ulteriori 
mi sono poi accertalo, che i vasi interni nascono primitivamen- 
te entro il coagulo ed il grumo, e si mettono più tardi alla ci- 
ma del moncone in continuazione eoi rami esterni i. 

Offre poscia >1 dettaglio delle sperienze fatte per verificare 
le anastomosi dirette interne dopo sette settimane e quattro 
mesi dalla legatura della carotide nei cani , e un epilogo delle 
provo in appoggio della nuova generazione delle anastomo» 
dirette , delie quali spiega la genesi stessa e 1’ appicco fra i 
due monconi , « ammettendo , che dall» parete permeabile 
dell’arteria sotto l'impeto del sangue, che urge , pullulino in 
grembo alla linfa , che si viene dal di fuori organizzando , i 
getti dei minimi vascllini che questi getti prolungandosi ven- 
gano reciprocamente ad imboccarsi; dischiudono cosi il tronco 
accecalo per la legatura; . . . e col tempo estollendosi dallo 
stato di vasi esilissimi crescano al punto di parificare le mag- 
giori anastomosi naturali i , Ai risultati delle sue sperienze eg* 
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giunge quelli pure oUeniili anterionnenie su questo proposito 
tla Party, Mayer,Jlessandrim, Mùller e Maunoù'. 

L’ autore tiene per cosa probabile che il sistema delle ana* 
stomosi dirette , tanto naturali che nuore , in sequela all’ obli* 
teratione dei tronchi maggiori osservi lo stesso contegno nel* 
l'uomo come nei cani da lui sottoposti a relativo sperimento. 
In appoggio di questo parere allega i risultati di alcune necro* 
scopie d’ uomini morti parecchi anni dopo la legatura di qual* 
che grossa arteria. Sarebbesi per le medesime trovata la esi- 
stenza di vasi diretti da un moncone all’ altro , intorno alla 
cui nuova genesi dopo l’operazione anzidetto non può muovasi 
dubbio. 

Sezione 2.* — Della circolazione laterale indiretta. — Ghia* 
ma laterale indiretta la circolazione , che si fa per le anasto* 
mosi dei vasi secondari! preesistenti dell’arto alla periferia del 
tronco centrale obliterato. Essa ha due strade principali : le 
anastomosi profonde o muscolari , e le anastomosi superficiali 
o sottocutanee. Le prime partono dai tronchi secondarii, che 
scorrono da costa al tronco centrale , ovvero nascono da que* 
sto in distanza dalle sue estremità obliterate. Le altre proce* 
dono da piccole diramazioni delle profonde, le quali attraver* 
so le carni e le aponeurosi vengono ad ordire l' immenso reti- 
colo sottocutaneo. 

Qui l’Autore proponesi due quesiti : 1 ° quali sono le ana* 
stomosi che per le strade anzidetto formansi; 2.° per quali me- 
tamorfosi queste anastomosi vengono a fare la circolazione in* 
diretta attorno il tronco centrale obliterato? Egli studiò en* 
trambi i punti sopra le quattro membra maggiori del corpo, il 
collo , la spalla , l’anca e la coscia , in seguito alla legatura 
delle carotidi e delle vertebrali , della succlavia e dell' innomi* 
nata , delle iliache e della femorale ne’ diversi bruti che fece* 
ro il soggetto delle sperienze già menzionate. 
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Ari. 1 — Della cìrcolaxione laferale indiretta del^ arteria 
femorale. — Intorno al tronco di queft’arteria sono tre specie 
di anastomosi naturali : le dirette ; le indirette muscolari dai 
rami, che spuntando lateralmente al tronco centrale fanno cir* 
colo ne’ muscoli ; .e le indirette superficiali , dai piccoli rami 
esterni dei vasi muscolari formanti la doviziosa rete sotlociila* 
nea della coscia. Nelle sue sperienze egli applicò sempre il 
laccio sulla femorale superficiale destra alla regione dell’ingui- 
ne , alcune linee sotto Forigine della circonflessa. Qumdi si 
comprende , che superiormente concorrevano alle anastomosi 
naturali e morbose i rami dell’ ischiatica , della femorale pro- 
fonda e delia circonflessa femorale ; mentre di sotto al luogo 
anzidetto dovevano contribuire i sette od otto rami femorali 
esterni ed interni del moncone inferiore; il popliteo gran- 
de anastomolico e le articolari superiori, i quali rami ripiegati 
in alto , colle moltiplicate loro propaggini vengono a formare 
il sistema delle anastomosi muscolari o profonde della coscia. 
La rete anastomotica superficiale risultava poi dalle ultime di- 
ramazioni dell’ ileo-lombare e di tutti i rami muscolari delle 
iliache e delle femorali summentovate. 

Per le indagini fatte su questo oggetto l'Autore istituì St 
sperienze , di 1 1 delle quali offre un minuto dettaglio , con- 
dotte dai primi giorni dopo l’applicazione del laccio fino a tre 
anni , ónde meglio riconoscesse le mutazioni del sistema ana- 
stomotìco. , , 

Durante la vita, l’animale operato presenta tre soli feno- 
meni : la ferita esterna, rindiSerenza dell’arto in seguito al- 
r obliterazione dell’arteria , e la ricomparsa delle pulsazioni 
lungo il moncone inferiore alcune settimane dopo l’ operazio- 
ne. T quali ultimi due fenomeni nascono da ciò , che, ostruita 
r arteria principale di un membro , il sangue è sospinto dal 
cuore ad invadere il sistema anastomico laterale , perchè si 
faccia strada ancora nell’opposta estremità del tronco oblilera- 
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to ; che è quanto dire , il sistema anastomotico laterale si con- 
verte per detta cagione in alveo principale del circolo dall’una 
air altra estremità dell’arto , ove il sangue si riduce al suo 
letto primitivo. 

La strada percorsa dal sangue dietro l’obliterazione del tron- 
co centrale è quella delle anastomosi naturali ; ed i vasi che 
più si approssimano e più direttamente menano dall’ uno all’al- 
tro moncone il sangue battono colla stessa costanza per l’intero 
spazio , a cui si protrae l’esperimento. Gli archi anastomotici 
diretti, e gli indiretti muscolari nascenti dai monconi del tron- 
co sono nella giusta positura per sentire dopo il laccio l’ urto 
diretto del cuore e ricevere il sangue che devia. Invece , gli 
archi anastomotici indiretti superGciali si mostrano indiffereoù 
all’ obliterazione ; o per meglio dire non presentano in conse- 
guenza traccia di alterazione riconoscibile sul cadavere. 

Abbiamo già accennato alle strade percorse dal sangue a ri- 
stabilire il circolo nella coscia dopo la legatura dell’arteria fe- 
morale. I vasi che servono all’uopo si sopraccaricano del san- 
gue e lo distribuiscono dentro ì muscoli alle loro diramazioni 
secondarie , e queste negli esili archi anastomotici, che stanno 
tra mezzo per lo passaggio dall’altro lato. Al di là di simili va- 
si, in qualunque epoca dell’ obliterazione della femorale , non 
si trova sopra e sotto alcuna alterazione di altri canali. Gli ar- 
chi anastomotici, cui essi formano e che prendono parte alla 
circolazione indiretta, non appartengono al sistema ultimo ca- 
pillare che entra nel contesto degli organi ; ma , siccome mo- 
strano le infezioni, sono piuttosto esili anastomosi innominate, 
le quali decorrono naturalmente tra mezzo ai lacerti muscolari 
ed alle libre de’ grossi nervi. Moltissimi nascono da tronchi 
laterali conosciuti, ed alcuni , principalmente gli interroedii , 
escono da piccoli vasi per lo addietro sconosciuti , e che ren- 
donsi manifesti per l’ influenza del laccio. 

Le alterazioni del sistema arterioso in seguito all’ allacciata- 
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ra dei tronco centrale avvengono in Ire luoghi distinti ; nello 
stesso tronco legato , nelle radici dei rami laterali e negli ar- 
chi anastomotici. > 

J. Il tronco legato si oblitera e più spesso si interrompe nel 
luogo del laccio in due monconi, i quali hanno per confine i 
punti, donde procedo il rispettivo primo loro canale laterale. 
Questi monconi a poco a poco impiccioliscono, ma però anche 
da simili punti all’apice conservano un certo calibro in ragiona 
dei vasi diretti, pei quali si mettono in comunicazione, ne’casi 
almeno dove ne esistono. I vasi elTerenti del moncone inferio- 
re, divenuti inferenti, gli conservano dalla loro origine in bas- 
so la naturalezza del calibro, e gli restituiscono più tardi parta 
almanco della pulsazione; lo che prova, in modo palmare Taf- 
flusso indiretto dei sangue per gli archi anastomotici essere fi- 
no dai primi momenti abbastanza copioso per mantenere il mo- 
vimento e la capacità nel moncone inferiore. 

II. La metamorfosi , a cui soggiaciono i tronchi laterali , 
consiste nelTampliazione. I tralci superiori s’allargano per gra- 
di fino al punto di poter supplire il tronco obliterato, e'condu- 
cendo tutto o quasi tutto il cruore , che da prima aveva corso 
per questo. Tuttavia non riesce nel cadavere per lo spazio di 
qualche settimana a far chiara nei medesimi un’insolita dilata- 
zione; e quando la dilatazióne permanente incomincia , va di 
pian passo e non raggiunge il pieno suo sviluppo che dopo lo 
spazio di alcuni mesi. Ma per la dilatabilità delle arterie sotto 
la forza dell’impulso, o secondo il nostro parere, anco di un’a- 
spirazione organico-vitale esercitata dalle diramazioni anaslo- 
motiche dei' tralci inferiori, Tampliazione che non riesce di di- 
mostrare nel morto , eifettualmente avviene durante la vita. 
Talvolta essa comincia poi a riconoscersi nel cadavere durante 
la seconda, più spesso alla terza, quarta settimana , e si rende 
sempre più ostensìbile in avanti. Nelle diramazioni secondaria 
che danno gli archi anastomotici ampliati precede quella dei 
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tronchi, atteso la minore resistenza delle loro pareti ad acco- 
modarsi a simile ingrandimento. — I tronchi laterali addetti al 
moncone inferiore non osservano una progressione così rego- 
lare , come i superiori : d’ordinario aleuni di essi -rimangono 
inalterati e gli altri si amplificano : l’ ampliazione però è meno 
pronta e visibile che nei vasi efferenti : la qual cosa dipende 
principalmente dalla maggioranza del numero. — Quando la 
circolazione laterale è maturata , i tronchi laterali efferenti ed 
inferenti col loro aumento sommario sogliono ad un di presso 
parificare il lume nel tronco perduto, e Talterasione in essi oc- 
corsa per la legatura del tronco principale, dura sempre, quan- 
tunque dopo la morte dell’ individuo si possano trovare aleuni 
di loro non più larghi di quanto siano nell'arto non stalo ope- 
rato , 0 perchè U loro ampliazione non era anco organica e 
permanente a quell’ epoca, o perchè avevano avuta nessuna , 
ovvero pochissima parte nella nuova circolazione laterale. 

III. Gli archi anastomotici soffrono alterazioni di calibro, di 
forma e di struttura. La insolita loro dilatazione vedesi sino 
dai primi giorni ad occhio nudo per le injezioni e l’opera del 
coltello. Di tutto il sistema anastomotico, prima inturgidiscono 
gli archi mediani nello spazio di qualche giorno, poi le dira- 
mazioni secondarie, e per ultimo i tronchi laterali, che si inse- 
riscono nei monconi dell'arteria obliterata. D’ordinario , entro 
la prima settimana , atteso la tenuità e cedevolezza delle loro 
pareti mostrano già duplicato il loro calibro e mutata la forma. 
Avanti si amplificano gli archi che tengono il centro dei mu- 
scoli e vanno più diritti al moncone inferiore; indi a poco a po- 
co gli altri che percorrono strade più lunghe , tortuose e lon- 
tane in seno alle carni poste alla periferia. L’ intero sistema 
anastomotico pare che raggiunga il pieno suo sviluppo a capo 
di alcuni mesi o di un anno ; giacché osservati i pezzi ad epo- 
che più remote, non si trova che abbia fatto ulteriori progres- 
si: se ne distinguono allora tre specie: i maggiori , del calibro 
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dì due niilliinelri; i mezzani, di un millimetro; e i minimi poco 
più di capillari. — Gli archi anastomotici profondi nell’ allar- 
garsi reslono diverse forme. Ora sono semplici, ora composti; 
se ne vedono dei rettilinei e dei serpeggianti formare circoli , 
dissi, rombi, poligoni ed altre figure geometriche. Quelli che 
compongono le areole anastomoliche , offrono un decorso on- 
dulato, serpentino, circonvoluto. La loro massa presenta della 
anse molli, ondulale , spirali ; e torcendo in più fog^'e il loro 
cammino, alcune volte si deformano ; fanno nodi , tumoretti , 
borie , e poi stringendosi si riducono a forma regolare, c La 
quali anomalie di calibro derivano dalla soffermata o dalla 
spinta diversa dell’onda del sangue pei moltiplicati andirivieni 
del vaso t. — Nei primi momenti della distensione, l’arco ana- 
stomolico mostra ancora tonache gracili, trasparenti , molli é 
fragili; ma grado grado che matura, si fa di pareti grosse, den-^ 
se e resistenti, rilevandosi dalla condizione di minimo a quella 
di vaso maggiore. Oltre di che, si allunga , e perciò si ravvol- 
ge sopra sè stesso facendosi serpentino, circonvoluto o spirale; 
e manda dei minimi rami laterali (vasellini forse preesistenti , 
ora alquanto ampliati) che si intrecciano fra loro , descrivono 
dei semicerchi semplici e composti, e contornando l’arco prin- 
cipale vi rientrano a varie distanze. 

L’Autore non dubita, che i fatti verificati intorno al sistema 
delle anastomosi indirette e la circolazione laterale negli ani- 
mali , essendo chiari , positivi e costanti , debbano servire ^ 
fondamento ad una giusta teoria di questo oggetto. Se nell’uo- 
mo si ripetessero gli stessi sperimenti, ei crede che darebbero 
gli stessi risultati ; e che quindi si possa ora conoscere , come 
in un individuo sano ed interamente abbandonato alla naturale 
energia del sistema circolatorio, la circolazione laterale delle 
membra si effettua e comporta. Ad avvalorare questa sua illa- 
zione , offre la storia delle alterazioni patologiche del sistema 
arterioso in seguito alia legatura di qualclie grossa arteria oer 
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aneurisma da akrl e da lui eseguita; e dal confronto di queste 
con le altre indotte per messo delle sperieuse negli animali , 
cmnchiude esservi tra loro una grande analogia , e tutto al più 
le sole diflerense che sieguono: 

, f l.° Negli animali sono generalmente gli stessi vasi , che 
fanno la circolasione laterale, e questi vasi incontrano sempre 
le stesse alterasioni: nell’uomo cambiano più spesso i vasi ana- 
stomotici; ed ora sono le branche di un lato, ed ora quelle del 
lato opposto che formano gli alvei principali della medesima. 

t 2.° Nei primi, chiuso il tronco centrale in un punto, i ra* 
mi laterali riconducono indeclinabilmente l’onda del sangue agli 
stessi punti del moncone inferiore: nell’uomo , per la presenza 
dell’aneurisma, che ha richiesto l’operazione , il tronco media* 
no si oblitera per lungo tratto, ovvero in più siti distinti; laon* 
de invece di uno, si fanno sovente due , tre aneiha anastomoti- 
che incatenate per tutta la lunghezza dell’arto , affine di poter 
Tersare il sangue dal di sopra del braccio al di là della sede 
deU'aneurisma : ciò che si è avverato particolarmente alla co* 
scia , ove il sangue dalle circonflesse e perforanti non perve* 
niva alla gamba che per le arterie articolari e ricorrenti ti- 
biali. 

I 3.” Dalle osservazioni patologiche per contrapposto alle 
sperienze zootomiche risulterebbe: il sangue , che da principio 
fluiva per molti e piccoli rigagnoli , ridursi poscia in alcuni 
pochi e grandi alvei; ed a questi circoscrivere tutta la circola* 
sione laterale. 

( t Pertanto il fenomeno della circolazione laterale in seguilo 
alla chiusura dei tronchi centrali nei bruti è semplice, unifor* 
me e costante; nell’uomo appare complicato, anomalo e versa- 
tile. Figli e possibile e forse avviene nel corpo ornano per lo 
stato. patologico dell’arto e deU’individno paziente, che il siste- 
ma arterioso attraversato nella sua naturale energia cambi nei 
diversi casi le strade e limiti la circolazione laterale ad alcuni 
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dei precipui rami. Ma il fallo nei bruti, dalle sperienze ripe* 
tute e dalla più diligente dissezione , è messo al netto ; mentre 
nell’uomo è incerto e vago per l’incertezza delle osservazióni , 
a cui s’appoggia i. ' 

La quale conclusione è posta da lui in chiara luce e bastan- 
temente giustificata a mezzo della forte contraddizione cui of- 
frono i dettagli anatomico-patologici esposti dai diversi autori 
confortati tra loro ed anche con quelli che egli stesso sul pro- 
posito in questo suo lavoro ci esibisce. 

Ne’ successivi articoli 2.®, 5.®, 4.® e S.® discorre separata- 
mente della circolazione laterale indiretta delle arterie cflro/i- 
dt e vertebrali; delle arterie succlavia ed innominata ; delle 
arterie iliache; e finalmente della legatura delVaorta. In tutto 
questo la sua condotta non smentisce quella osservala nell’ ar- 
ticolo antecedente. Profondi lumi zootomici, chiari dettagli di , 
numerose sperienze, scelta erudizione, osservazioni anatomico- 
patologiche neH'uomo facenti al caso de'singoli ragionamenti , 
e giuste conclusioni indi cavale per i buoni progressi della chi- 
rurgia, sono le materie, onde ne risulta lo stimabile loro conte- 
sto. Saremmo troppo lunghi, se volessimo parlilamenle seguir- 
lo in un campo tanto spazioso. 1 chirurghi periti dell'umana a- 
natomia possono formarsi una retta idea de’vari punti dell’arte 
loro ivi trattati, applicando convenientemente alle possedute 
nozioni in detta scienza quelle da noi più sopra già compen- 
diate. 

Art. 6.®— jDe^/i accidenti della circolazione laterale.’— 
L* Autore si limita a quelli che derivano dall’azione del lacdo 
sul sistema circolatorio, e gli considera indotti prossimamente 
dalla circolazione del sangue , che atteso la fatta legatura de- 
via o per eccesso o per difetto. A quelli che dipendono da de- 
viazione per eccesso, riferisce la pletora o l’infiammazione , e 
la recidiva deU’aDeurisma; agli altri, la paresi , l’ atrofia e la 
gangrena dell’ arto operato. 
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L’accidente della pletora c della flogosi prorompe nell’ arto 
stesso operato o altrove , e si fa manifesto per i sintomi suoi 
proprii. Il capo ne diviene la sede più ordinaria. Di 1 1 casi di 
legatura delle carotidi ne vide 5 offrire indubitati fenomeni di 
pletora al capo, che richiese subito ne’primi giorni più sottra* 
sioni di sangue. E qui nomina parecchi Autori, i quali dopo l'o* 
pcrasione stessa ebbero i loro malati presi da violenta encefa- 
lite, che gli obbligò a valido trattamento curativo , ovvero da 
apoplessia e conseguente paralisi del lato opposto. Anche la 
allacciatnra di altre precipue arterie portò talvolta le medesime 
conseguense. Dessa fu sovente causa di infiammazione allren 
degli invogli o delle viscere dei petto e del ventre. Però , la 
grave infiammazione del membro operato è più rara di quella 
ehe occorre ai visceri di queste cavità. 

t II secondo accidente dell’esuberanza della circolazione la- 
terale e della dilatazione soverchia delle anastomosi porta la 
recidiva dell’aneurisma «. Desso è stato osservato al collo , al 
braccio , alla coscia ed in quasi tutte le membra. Sovente è 
temperarlo , (t perchè il sangue avendo perduto pei meandri 
anastomotici la forza d’impulso comunicatagli dal cuore , non 
può antivenire il coagulo nel tumore : soltanto suggerisce ai 
pratici di tenere lungamente l’arto ed il paziente in quiete e dì 
assicurare talvolta cogli antiflogistici , il freddo e la compres- 
sione l’esito della legatura. In alcuni casi per altro , le anasto- 
mosi naturali sono cosi ampie, brevi e dirette, ovvero si dilata- 
no con tanta rapidità, che ritardano o prevengono il coagulo e 
I obliterazione del tumore , ritardando o mandando a vuoto il 
successo dell’operazione s. 

Provano questo i casi dall’ Autore riferiti , di varici aneuri- 
smatiche che continuarono i loro battiti dopo la legatura del- 
l’arteria omerale: di aneurismi anco pulsanti per qualche tem- 
po in seguito a questa operazione fatta sulle arterie carotidi , 
omerali , femorali ed iliache ; e finalmente di parecchi altri 
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atifiurismi, dove la pulsazione contmuata o comparsa di nuovo 
aleno spazio di tempo dopo la iegattiray ne ha impedita effetti- 
vamente la guarigione. , -j;!-..- 

Passando agli accidenti di opposta origine, dice che la pare- 
si e l’atrofia possono o insieme o disginiite I' una dall’ altra se- 
guire la legatura d’una grossa arteria, t II sistema nervoso, che 
presiede agli altri sistemi, ricevendo pascolo dal sangue, è pu- 
re sommesso al sistema sanguigno; per cui un cale sensibile od 
una rivoluzione nell’andamento del circolo, d’ordinario infiac- 
chisce o sospende la facoltà del sistema nerveo-biuscolare , il 
senso ed jl moto i . Negli animali stessi vide cagionata la para- 
plegia dalla legatura dell’ aorta e nell’ uomo osservò la paresi 
delle membra per siinile operazione sulle principali loro ano- 
rie. Lo che conferma allegando molli esempii di questo acci- 
dente sopravvenuto alla legatnra dell’arteria omerale. Confes-- 
sa però, che tal fiata nasce simile fenomeno dalla pressione e 
stiratura dei nervi, anzi che da difetto del circolo.^ — Altre vol- 
te succede l’atrofia dell’ano, come sequela della paralisi , ov- 
vero da soia ansa alterazione prevalente del sistema nervoso , 
che senza doUtio ‘proviene da una soverchia parcità di nutri- 
zione atteso l’ obliUramenlo dell’ arteria centrale. Il fatto -ha 
prova in esempii di tal sorta da lui e da parecchi altri scrittori ' 
osservati. 

I casi di gangrena in seguito al laccio delle* arterie sono nel- 
l’uomo molto più frequenti che quelli dì paresi e di atrofia. ; ' 

( Di 600 casi di legatura di grandi arterie , la gangrena ò 
occorsa in 49: neppure una volta al colto eopro 182 casi di o- 
perazione delle carotidi; 7 volte al braccio per 150 cari di le^ 
gatura dell’innominata, della succlavia, dell’ ascellare edelP o- 
raerale; e 32 volte nell’arto inferiore sopra 302 casi di obUte- 
razione delle due iliache e femorali, comune ed. esterna ti 
Quanto però nell’arto superiore, ei crede ebe senza l’intervento 
di qualche forte complicazione , come sarebbero la gravezza 
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«Iella ferita, la caUira operaxione, lemorragia , le affezioni «iei 
petto, la legatura «lei nerri assieme aU’arteria, la febbre gestri' 
co-biliosa , r ecliimosi enorme , il flemm«Hie ,■ eec. , forse non 
avrebbe mai luogo un simile accidente , cbe a giudizio di lui, 
ecnne sequela di delta operazione , è una prerogativa dell’ art«> 
inferiore. Imperocché il favoriscono quivi la distanza maggiore 
dell’ arto dal cuore, la sua mole in proporzione de) corpo , la 
picciolezza ed il soverchio giro delie anastomosi ; la maniera 
dell’aneurisma popfiteo, cbe facilmente schiaccia ed annichila 
le radici dei vasi laterali; l’ossificazione di «{uesti, forse più ov- 
via cbe altrove. Dove si verificdiiao simili condizioni patologi- 
che oltre le naturali , applicata la legatura , t il sangue è co- 
stretto di passare per due o tre anello anastomotiche e dalla 
femorale profonda di filare per i tortuosi e moltiplicali andiri- 
vieni dei rami discendenti e perforanti al primo grande anasto- 
inolico ed alle articolari, e per queste alle ricorrenti, prima di 
poter raggiungere i tronchi delle tibiali. In conseguenza si spie- 
ga, perchè quasi sempre dopo la legatura «Iella femorale o del- 
l’iliaca nell’ uomo appajano, i primi giorni, sintomi di paresi , 
formicolio, assideramento, stupore, gravedine, inerzia; dopo i 
quali talvolta invade la gangrena i, come risulta da m<^lle ne- 
crosimpie di individui per questo accidente morti in seguito al- 
la legatura di dette arterie. . 

L’Autore termina questo importante articolo coiragguinta di 
una tavola sinottica di. 600 osservazioni di legature di gran<ii 
arterie intraprese neU’aomo dai chirurghi delle diverse nazioni, 
dai tempi di friboannt Z^unZer fino all'anno 1843; esibente 
quanto mai intorno a simile oggetto si desidera o importa di 
conoscere. > 

Ciro V. — Déscrìzione delle tavole, — Qui porge una 'de- 
scrizione sommaria delle tavole di cui l’opera è corredala. Le 
arterie per giusti motivi vi sono figurale da sole , ovvero sul 
semplice contorno delle ossa. In ogni tavola si trovano per lo 
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più [accolte e distribirìte con ordine pro^ressÌTo le figure tut* 
le, che hanno relazione ad uno stesso Soggetto, o ritratte al ve*> 
ro, o ingrandite di on terzo ad una metà più dei preparati che 
rappreseutano. Precisione di disegno , risalto di chìaro-senro',' 
esattezza anatomica sono qualità che nessuno a queste osereb- 
be di contrastare , e che, le rendono veramente degne 'di eh- 
comio. 

4 . ■ t 

PROCESSO USATO DAL PROF. HIZZOLI PER LA DISARTI- 
COLAZIONE SCAPOLO-OMERAI,.E DESCRITTO DAL DOTTOR 
CESARE TARVFFI. - 



Dopo le esperienze dei più abili Chirurghi la disarticolazione 
scapolo-omerale sembrava condotta alla maggior perfezione 
col mezzo di semplicissimi processi a seconda della contingen- 
za dei casi; di fatti LeDran ne proponeva uno conveniente al- 
lorché integro sono le sole carni delle ascelle, Dupuytrfn e 
Lisfrane ne consigliavano altri quando tali mostravansi le e- 
steme della spalla, Seouttetm uno ne preferiva quando biso- 
gnava conservare una maggior quantità di carni aU’indietro 
piuttosto che all'avanti. Ma supponendo che lo stato delle parti 
sia tale da- non richiedere un modo d’operazione particolare , 
tutti gli operatori convengono di dare la preferenza ai processi 
di Dupuytren e di Litjranc, perchè realmente sono i più sol- 
leciti, meno dolorosi e conciliano in se stessi i migliori va n* 

‘aggi- 

Il primo processo di Dupnytren chiamalo metodo trasverso 
da Felpeau, consiste nel fare scostare il membro dal tronco ; 
dopo di che l’ operatore sollevo con una mano ìl delfoidee le 
parli che cuoprono esternamente Toraero, e scorrendo coU’al- 
tra dal davanti alPindielro un coltello d’arapiitazione sotto qne- 
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«te parti e radendo l’esso immedialameDle al di sotto deU’a|ro> 
mion taglia in un sol colpo il lembo esterno. Essendo questo 
lembo, sollevato da un aiutante, e così scoperta rarlicolazrone 
esiernanienle, taglia i tendini e la capsola articolare. Il corpo 
dei tagliente viene allora portato al dinanzi della testa dell’o- 
mero tra esso e ie carni, che stacca dall’alto in basso fino 
presso le inserzioni inferiori dei muscoli gran dorsale , gran 
rotondo, c gran pettorale, arrivato al qual punto fa compri- 
mere l'arteria da un assistente, il quale abbraccia tutta la gros- 
sezza del lembo, e senza interruzione termina l’operazione ta- 
gliando presso le inserzioni i muscoli, i quali formano gli orli 
deH’ascella e la pelle. 

L’operazione eseguita in tal modo ha il compenso di rende- 
re assai sollecito il primo tempo, ma ha d’altronde l’inconve- 
niente di rendere troppo lungo il secondo, giacché col primo 
taglio non rimanendo scoperta o scalfita se non che la superfi- 
cie più esterna dell’articolazione, il chirurgo è perciò costret- 
to, onde poter col coltello girare liberamente attorno la lesta 
deU’omero, e di aprirla isolatamente, o di comprendere con es- 
sa le carni cimaste ai lati del capo deU’oniero costituite in gran 
parte dagli avanzi del deltoide, il che in pratica si rende di non 
facile esecuzione, c dà luogo ad una non troppo regolare ferita. 

Tali inconvenienti possono evitarsi seguendo il processo del 
Lù/ratic, ohe si eseguisce nel modo seguente. L’operatore col- 
locatosi al davanti della spalla corrispondente al braccio che si- 
vuole amputare, impianta la punta del coltello a doppio taglio 
nello spazio triangolare ( limitato all’ infuori ed in basso dalla 
testa dell’omero, in alto dalla clavicola e dall’ acromion , dal 
lato del petto dall’ apofisi coracoide ) con uno dei taglienti ia 
allo ed in avanti, l’ altro all’ indietro ed in basso l’immerge at- 
traverso le parti molli e 1’ articolazione dall’ indietro all' infuo- 
ri, dall’ avanti all’ indietro , daU'alto in basso facendola sortire 
circa un pollice al di sotto del margine scapolare dell’acro- 
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raion, BolleTando quindi il doltoìde con una mano, taglia dal* 
l’ indieiro ali' avanti ed un po’ dal basso all’alto contorna. 1^ 
parte superiore della testa óeH’omero e riduce per gradi il filo 
dell’ istrunento ad una direzione quasi orizzontale. Posoiachè 
il coltello ha percorso un pollice d'estensione , si allontana il 
braccio dal tronco dai quindici ai venti gradi , e si termina 
questo lembo come nel processo di Dupuytrm- . .. ^ -i. 

fa questo primo tempo l’ articolazione si trova aperta , e s» 
è fatto un lembo esterno ; nel secondo si traversa l' articola- 
zione e si taglia il resto delle carni rasente l’osso formando ua 
lembo interno che comprenda i vasi ed i nervi. Ma sebbene il 
Xi'a^nc cercasse di evitare le diIRcoltà che si incontrano nel- 
I’ eseguire questo processo ^consigliando di introdurre invece 
d coltello al lato esterno del margine dell’ ascella , di farlo 
scorrere lungo la superficie posteriore del capo dell’ omero , 
di arrivare sotto l’acromion e di ajtraversare allora l’ articola- 
zione , esceudo al d’avanti della clavicola, circondando il capo 
dell’ omero ed in fine compiendo il lembo alla maniera di Du-> 
piiylrm ; luUavolta nuovi fatti mostrarono' come in pratica 
questo processo incontri gravi inconvenienti ì quali non oC- 
froDsi operando non già. sul vivo , ma sul cadavere. 

Diffaltl il prof. Rizzoli nel 1839 dovendo passare alla disar- 
ticolazione scapolo-omerale in seguito di carie all’ omero , e 
volendo adottare il processo di LUfranc , quando fu giunto al 
triangola sopra descritto non potè scorrere il coltello intorno 
alla sommità del capo dell' omero , perocché le estremità mu- 
scolari ed i legamenti che ad esso s’ impiantano erano in tale 
tensione da tenerlo fisso contro le apoGsi ; per cui fu costretto 
di passare il coltello fra l’acromion ,, e la metà anteriore della, 
testa dell’omero islesso e di proseguire poscia il taglio nei mo- 
di superiorroeote descritti ; in seguito di che a fine di evitare, 
l casi in cui si verìfica una simile tensione , come, pure quand', 
rvvl ingrossamento del capo dell’ omero od altre malattie che 
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tolgono i rapporti risiivi dalle parli , egli adotta per metodo 
generale il seguente. 

L’operatore collocalo il braccio io modo che formi uo ao> 
golo di circa 45 gradi col irooco , ed inclinatolo alquanto an- 
teriormenle si pone al di dietro della spalla , e con un Coltello 
inlerosseo insinualo a piatto al di sotto deU’estretaità.dell'acro* 
mion, entra nella capsula articolare al davanti del capo dell’o- 
mero tagliando in parte le estremità del piccolo rotondo , del 
sotto-spinoso^ deH’infra-spinoso; sortilo poscia colla punta all’e- 
streinilà della coracoide, volge in allora il tagliente in basso e 
forma un lembo col deltoide, da lui già afferralo coll'altra ma- 
no, della medesima estensione che viene consigliata dal Zù^nc. 
lifseguito il primo tempo l’operatore lussa il capo deU’omero al- 
finfuori, penetra col corpo del coltello neU’articolasionc già a- 
perla, lo porta posteriormente in basso rasente l’osso forman- 
do un secondo lembo che comprende i corrispondenti vasi e 
nervi. 

• Questo processo generale presenta ancora maggiori van- 
taggi di quello che lo faccia il secondo processo di Dupuytren 
il quale viene descritto nei seguenti termini. 

L’operatore innalza il braccio in guisa da formare un an- 
golo retto col tronco, porla la punta del coltello un poco al 
davanti della sommità dell’acromion, taglia in un sol colpo tut- 
te le carni che formano la parte posteriore della spalla fino 
all’orlo dell’ascella : questa prima sezione forma un lembo che 
essendo sollevato lascia allo scoperto la posterior parte dell'ar- 
ticolazione ; allora viene inclinato il gomito d’avanti contro il 
torace, e sulla testa deU’omero divenuto protuberante si taglia- 
no I tendini e la capsula articolare, l’osso viene lussato, l’istru- 
mento dopo aver girato intorno alla testa dal di dietro in avanti 
è ricondotto daU’allo ' in basso per formare il secondo lembo 
che l’operatore 'termina distaccare dopo che un aiutante bu 
sospeso il corso del sangue comprimendo colle dila l’arteria. 
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Tale processo oltre ch<t è di difficile esecuzione per l’esat- 
tezza espone al rischio di urtare col corpo del coltello contro 
l’estreaiità della coracoide ; e di non potere che ffifficiloienle 
prendere il lembo onde trattenere, l’emorragia ; di più la ferita 
restando longitudinale può accadere facilmente che , non riu- 
nendosi di prima intenzione, ne rimanga^perciò facilmente sco? 
perta l’articolazione , e venga questa presa da molte e perico- 
lose malattie successive delle faccie articolari, i quali inconve- 
nienti vengono evitati, usando il processo che il Riszpli nella 
generalità dei casi ha adottato. 

SULL’INDURIMENTO DEL TESSUTO CELLULARE NE’ BAMBI- 
NI ; MEMORIA DEL DOTTORE FRANCESCO FERRARJO, 
LETTA ALLA SEZIONE MEDICA DELLA SOCIETÀ’ D’INCO- 
RAGGIAMENTO DI SCIENZE , LETTERE ED ARTI IN MI- 
LANO. 



' , , i Lea enfana devteimeiU /ea, Aommea ; ie 

i aoin de tona laura _ iniéréla eat ceìui 
, . 3 (fc r avenir de l’kumanilè >. 

Bsrton, Traité dcs maladics dcs enfans. 

* * » 

V z 

Escilo il feto dal materno ricetto , fin dove l’ influsso di 
luoltiplici cause morbose, non lascia di insidiare tal fiata al 
di lui progressivo sviluppo e perfezionamento : superati non 
anco, mercè gli opportuni soccorsi ostetrici, i minacciosi o- 
stacoli, che natura non di rado oppone al libero e facile suo 
nascimento , trovasi tantosto in preda a nuovi e non men 
gravi pericoli, che per colmo di sciagura hanno in molti in- 
contri Erigine dalla stessa inosservanza dì taluni precetti ìgie- 
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Dici, o dilli' invetèràto xlitlsò’ di abomiaetoii ' pregiudizj, che 
pur veggonsi talora radicati nelle stesse persone, cui inciraibe 
ìTsaero e niblimé incarico di regliare alla' fntora conserva- 
zione dì 'questi teneri e preziosi rampolli. Il perchè ammae- 
stralo pur troppo per lunga Osservazione', che fra le molte 
affezioni proprie al neonato bambino, quella deirjndurimento 
cellulare suole essere Traile più frequenti e raicidiaK , e di 
presente ancora non quanto importerebbe considerata ; è 
paruto obbligo mìo e degno della dotta attenzione vostra , 
chiarissimi Golleghi, lo intrattenervi su tale argomento, co- 
nio quello che mirando si da vicino alla felicità di tante fa- 
miglie, ed al futuro ben essere della società , racchiude in 
sò tutto ciò che vi ha di più lodevole e filantropico nel pra- 
tico esercizio delia medicina. 

L’indurimenlo del tessuto cellulare con altri vocaboli de- 
nominato, scleroma^ sclerosi, scleriasi, od edema concreto, 
sembra essere stalo primitivamente osservato e descrìtto da 
Ombesto, medico dello spedale di Ulma sino dall’ anno 1718; 
il quale riferisce la storia di un bambino otlimestre, venuto 
' in questo stato e che soccumbetle in capo a pochi giorni, 
nel corso dei quali si manteune freddo , irrigidito ed inetto 
al succhiamento. Appresso, Andry ed Auvìty ebbero pari- 
menti opportunità di osservare e studiare diligentemente la 
malattia in discorso, quale ricevette dippoi notabile incre- 
mento per opera dell’ illustre e benemerito f'aceà di Pisa , 
e qui in questa nostra patria , mercè le utili ricerche del 
chiarissimo prof. Bassano Carminati , e dell’ indefesso dot- 
tissimo Palletta: de’ quali il primo trattò diffusamente cote- 
sto argomento in una sua Memoria letta al Cesareo regio 
Istituto nel 1822, inserita poi negli c Annali di Medicina t 
del benemerito dott. Omodei {\)\ il secondo cui orasi offerta 

(i) Voi. xxvni, pag. 3*9- 
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favorevole occasione per osservare con frequenza tale ma- 
latlia , e seguirne gli andanaenti, fece egli pure di' pubblica 
ragione in due separate Memorie, edite l’una nel 18^3 (I) 
e letta parimenti al Cesareo regio Istituto, l’altra nel 1823 ( 2 ), 
nelle quali all’ appoggio dei dati stalislicoclinici offerti dal 
Patologo Lodigiano , e degli studii ed esperienze cui ebbe 
agio di abbandonarsi a dovizia nel patrio ospizio degli espo- 
sti in santa Caterina alla Ruota , stabili in seguilo ai risul- 
tati dell’anatomia patologica le cause più frequenti della ma- 
lattia, i sintomi patognomonici, e la cura che vi si convie- 
ne con tale accuratezza, da soddisfare fin d’allora alle esi- 
genze della scienza e delle persone dell’arte. A questi nomi 
distinti, un altro vuoisene però aggiugnere per debito di giu- 
stizia e nell’interesse della scienza, quello del prof. Giam- 
battista Marzari di Treviso , che puro nel luglio del 1822 
leggeva in quest’imperiale regio Istituto di scienze, lettere ed 
arti una sua interessantissima Memoria suU’argomento quale 
venne poi fatta pubblica nel Volume HI delle c Memorie 
Scientifiche e Letterarie i di quel patrio Ateneo. Come non 
è a tacersi del pari , quello del di lui compatriota dottore 
Sebastiano Liberali, che adoperò con molto studio a vie 
meglio chiarire l’essenza e la terapeutica di questa malat- 
tia, facendone conoscere i risultati ottenuti, che viddei'o la 
luce nei < Nuovi Commentari di Medicina e Chirurgia i , 
pubblicali dai professori Brera, Buggeri, e Caldani in Pa- 
dova nel 1818, col titolo di « Ricerche sull’indurimento del 
tessuto cellulare i. 

Se non che nel periodo che trascorse dall’ epoca ultima 
in cui comparvero i citati lavori , insino al presente', tutti 
quelli che scrissero in proposito, almeno per quanto mi con- 
fi) Volume suddetto , pag. prima. 

(z) Voi. XKKV, pag. 17 . 
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sU} Moa aggiunsero suU’argoaienlo cose «he merilioo partir 
colare ricordanza ; che anzi La più parte se ne occupò Cor- 
se con sorercliio laconismo , comunque la maiallia non re- 
stasse dallo iniperrersare e dall’essere micidiale. Fra quelli 
però che più rccentemculc vi si applicarono, niimo, al dire 
di Richard ( de Nancy ), avrebbe meglio e più accuratamen- 
te osservala e descritta la malattia in discorso, dell'illustre 
sig. VaUeix; come appare dall’ esame della reputatissima 
opera di esso Richard, edita nel 1839 col titolo r Traile 
des lualadies des enfans , considerées daus leurs rapporta 
avec rorganogénic, et le développemeut du Jeune àge 
Prem esse così le principali notizie bibliogralìco-storiehe , 
relative alla malattia che forma il soggetto de’miei studii e 
della vostra attenzione, ornatissimi Colleglli, passo ad espor- 
vi succintamente le cose che sembranmi meritevoli di mag- 
gior riguardo. circa le cagioni, i sintomi patognomonici, l’iu- 
lima natura ed essenza , ed intorno alla terapia che meglio 
vi si conviene. Dissi succintamente , in quanto ebe oltre 
all’ avere i sullodati Scrittori trattato T argomento in modo 
già per sè stesso assai commendevole , come poco sopra fe- 
ci osservare, io ebbi specialmente in animo nello stendere 
le presenti considerazioni di accennare alia necessità snni- 
ma, in cui, in mezzo alla dovizia di sanitarie discipline d’o- 
gui genere , siamo pur tuttavia di richiamare ad esatto a- 
dempimeulo, o meglio stabilire talune norme , la cui preser- 
vativa eflìcacia valga iu appresso, se non a togliere, alme- 
no a rendere meno comune rindurimento cellulare nc’bam- 
biui che respcrienza non interrotta di moltissimi auiii mi di- 
mostrò pur troppo più spesso incontrarsi nella pratica, che 
non viene iu gcuerale credulo ; c che specialmente nelle 
campagne, toglie di vita iu modo quasi repentino tanti bam- 
bini, senza sì avvisi tampoco alla esistenza di questo disor- 
dino morboso , o senza lasciar tempo di mettere ad csccu- 
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ciotte quei mezzi, chesoli, quandoché adojterati.iu suilepri*' 
me, ponno far volgere i nostri sforzi a buon fine. 

GKMrdioando imperiamo , o meglio restringendo alle più 
verosimili , le tante e disparate opinioni che dai traltalisli 
vennero emesse intorno alla genesi della malattia in questio- 
ne ; e venendo giusta il divisato piano a parlarvi anzi tratto 
delle cause che valgono ad originarla, pare a me non del 
tutto' scolastica la divisione che di esse potrebbe farsi in 
deponenti, ed in dtterminanU o prossime. Possono le prime 
esercitare la loro iuQuenza, per lo più durante la gravidan- 
za od il parto; le seconde agiscono ordinariamente appresso 
la nascita del feto. Vuglionsi quindi considerare come cause 
predisponenti tutte quelle complicazioni che manifestandosi 
nel decorso della gravidanza , o sotto l’alto del partorire, 
sono capaci in qualsivoglia modo di ritardare il fisico svi- 
luppo del feto in genere ; tali sono le malattie introuterine 
del feto stesso, le emorragie utero*placentali, la gravidanza 
composta, le ecclampsie, la nascita prematura; la debole or- 
ganizzazione del feto indipendentemente da queste cagioni ; 
lo scolo anticipalo delle acque, la spastica contrazioue della 
matrice, la procidenza o compressione del tralcio ombilicale, 
infine le opereuiioni, massime manuali, che posscno venir rì- 
cbìesle per terminare il parto. ' ■ - 

, La sifilide venne pure annoverata da molti pratici fralle 
cagioni non solo predisponenti , ma in qualche caso anche 
prossime di quest’affezione. Dugés però, fra gli altri, nega 
in via assoluta la di lei influenza in proposito. 

Quanto a me non sono io pure d’ avviso che racceunata 
discrasia possa esercitare una diretta azione sullo sviluppo 
duH’induraraento in discorso: ma seguendo il fatto che nelle 
gestanti sifilitiche il parlo suol essere quasi sempre immatu- 
ro, se non abortivo , come dimostrò cou molla evidenza la 
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celebre (ignora Boivin (I) , ed il Uto venir in luce poco 
sviluppalo e mal nutrito, se non forse gii putrefatto, in con* 
seguenia de'caltivi effetti del morbo che serpe nelle viscere 
materne; non parrebbeml andar lungi, dal vero ritenendo , 
che in via indiretta almeno, possa essa pure predisporre il 
feto alla scleriasi. Stolo dissi in' via indiretta e secondaria , 
posciacchè le forme morbose derivanti dal fomite eeltito , so* 
no di natura speciale, quale non vuole essere menomamente 
confusa con quella ebe costituisce il soggetto delle presenti 
considerazioni. 

Quanto alle cagioni determinanti o prossime , quelle cioè 
che, anche senza il concorso di taluna delle accennate con* 
dizioni, ponno in qualche inconbro dar luogo per sè stesse 
a coicsia affezione, consistono elleno specialmente nell’azio* 
ne troppo rapida ed immediata del freddo sulla tenera e sen*. 
sibilissima cute di questi piccoli esseri ; ragione per cui quasi 
tutti li Scrittori si accordano nello stabilire, che li mesi più 
freddi dell’anno, e le località più settentrionali sogliono ap* 
punto essere quello circostanze sotto le quali la malattia rie- 
sce più frequente e mortifera, soprattutto nelle campagne, 
ove più che nelle ciltà i neonati vengono incautamente e- 
sposti. Nè valga ad infermare l’idea della tanto nocevolea- 
zione del freddo, ropinione di alcuni, cni non si ' mostrereb- 
be avverso nè anco il Pedina, ebe l’induramento cioè suole 
osservarsi iu ogni stagione, cosa che parrd>be a prima vi- 
sta dimostrare, non doversi la cagione priacipqle della ma- 
lattia riporsi nel solo raffreddamento. Avvegoacchè, oftré es* 
sere provato- dalle Tavole nosologico-stalisliche delle più po- 
polate case de’trovatclli e dalla pratica comune, con quenta> 



(i) Récherches sur noe des causes les plus fréqueates et la moim- 
coonue de ravorlcmeot, etc. 1838. 
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maggior freqjienraj e direi come quasi epideinicaiiienle do* 
mini essa nella, stagione iemale ; chi oserebbe non ainroelte- 
re, per poco si ponga mente, che anche nelle epoche me- 
no fredde, e dirò pure nella state, ove raffeiione siegua vi- 
cino al parto, non sia essa determinata dal troppo rapido e 
sensibile squilibrio tra la temperatura di trenta gradi Réau- 
muriani, che circonda il feto nuotante nell amnios entro al 
materno grembo, paragonata con quella esterna, relativa- 
mente non solo, ma anche presa nel senso assoluto, quasi 
sempre minore, cui trovasi bruscamente esposto sotto 1 asio- 
ne della corrente atmosferica, che per la prima volta si ag- 
gira sulla delicata fibra del neonato? Molto meno potrebbe 
poi di presente essere ricevuta l’opinione del SrescAel, che 
tal malattia proceda da visiaturà organica interna, cioè dalla 
non avvenuta chiusura del foro dei Botalo o del canale ar- 
terioso ; dappoiché cotesta supposizione sarebbe apertamente 
smentita e dalle ottenute guarigioni coi diversi metodi pro- 
posti , e dalle risultanze necroscopiche degli accennati Scrit- 
tori , e da me stesso in non pochi casi ,avute , daUe quali 
emergerebbe che roUnramento del foro ovale e del canale 
arterioso , non si organizsa che per gradi .e lentamente , 
a misura che Taria atmosferica si>fa strada per entro alle 
cellule polmonali, e non è quindi nel piò de’ casi compiuto 
ne’ primi periodi della vita, ep 9 ca in cui d’ordinario ha 
luogo l’indurimento cellulare ; quale ove per mala sorte pro- 
cedesse da siffatta cagione , si inconlrerèbbe , e più frequen- 
te , e sempre per conseguenza funesto. 

Premesso impertanto il concorso delle surriferite cause , 
non è difiicìle a spiegarsi la genesi dell’ induramento , sia 
che con alcuni ritenersi si voglia che il freddo rallenti il 
cìrcolo sanguigno dai centri alla periferia , o meglio con 
altri si ammetta che questo ritardato circolo si faccia dalla 
periferìa ai centri, favorendo però nell’ egual maniera tanto 
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in un faso che neH’ altro , le alasi viscerali , da tutti i pra- 
tici ed anche da me riscontrate ne’ piccoli ' cadàveri. Che se 
alctiD che vogliasi pur dire circa l’ intima natura dell'ingor- 
go anzidetto, e quindi intorno all’ essenza' dell'indurimeulo 
del tessuto sottocutaneo affetto , panni evidente non in al- 
tro poter consistere che in uno 'stato di irritazione non molto 
dissimile dalla erìsipelàtosa o flemmonosa , comunque le cau- 
se 'enunciate , sembrino dover piuttosto disporre ad affezione 
di indole opposta. Ed è appunto per questa analogia di' for- 
ma ed indole morbosa , che molli distinti pratici consigliaro- 
no ed usarono con vantaggio , come vedremo più sotto, fra 
i soccorsi terapeutici , quello delle locali sottrazioni di san- 
gué , la cui maniera d’ azione quand’ anco non fosse diretta 
a togliere uno stato di vigente flogosi reale , supposto anco 
non sussistente tornerebbe in mio senso egualmente utile 
nella vista di scemare l’ingorgo della parte , e quindi lo 
Stato di pressione de’ vasi capillari, rendendo di tal guisa più 
agevole il corso degli umori, e reprìstinando così meglio II 
circolo sanguigno. ' 

Per niun conto diffìcile deve poi ricscire il diagnostico di 
colesla malattia , ogni qual volta I’ esame del pìccolo am- 
malato venga colla’ deinta accuratezza istituito , dovendosi 
con ciò in certo modo supplire alla mancanza di que'dati, 
che il soggMto non è in grado di fornire. Quando pertanto 
avvenga di osservare , che il neonato si avvicini di mala vo- 
glia alla mammella o ne succhii a stento il latte ; quando 
la voce di lui si manifesti fioca , ed accompagnata da' fre- 
quenti vagiti o gemiti; che la superficie del corpo o parte 
di essa sia più o meno fredda , di colore più o meno scu- 
ro-violaceo ; che i movimenti degli arti sicno languidi , e 
gli inferiori in ispccie appajano duri al tatto e più del na- 
turale rigonfi , in ispecie ove più abbonda il tessuto pingiie- 
dinoso , si potrà allora con tutta certezza stabilire trattarsi 
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dell« inalallia ia queslione ; quale o più limitarsi ai piedi 
ed alle gambe, ed esser quindi incipiente e parziale , orvero 
estendersi. aHe coscie, al ventre , al torace, e farsi per cosi 
dire universale. In quest' ultimo caso , oltreché i sintomi so- 
vra enunciati acquistano maggior grado di intensità., altri 
pur se ne aggiungono di tristissimo preludio, quali la chiu- 
sura deir alvo , la difficile e scarsa emissione delle orine , 
la brevità e concitazione del respiro , il singhiozzo , la di- 
sfagia, il vomito, il trismo, e persino l’opistotono ; allarman- 
tissimi fenomeni , che tolgono precipitosamente di vita il pic- 
colo paziente. 

Tenendo dietro , come già avvertii , ai risultamenti ne- 
croscopici dalla maggior parte de’ citati Autori cons^uiti , 
ed alle non poche mie particolari investigazioni in proposi- 
to , si sarebbe tentati di credere, che la condizione patolo- 
gica primitiva dell’ indurimento cellulare, consista, come già 
si notò più sopra, nella infiammazione di taluno dei visceri 
contenuti nelle diverse cavità , o di molli di essi .issierae ; 
tale si é lo stato di ingorgo sanguigno come fa detto, che 
per lo più presentano il cervello , i polmoni , il cuore > 
suoi vasi coronaci, ed il fegato. Ma ollrcccbè questa circo- 
stanza non suole poi avverarsi costantemente , non è egli 
verosimile il fatto, che le stesse cagioni produttrici la sclc- 
riasi abbiano potuto occasionare 1’ infiammazione di taluno 
dei nominati visceri? D’altronde l’azione delle cause pre- 
disponenti ed efficienti sopra menzionalo , non ò ella di tal 
natura , per cui venendo per esse direttamente od imlircl- 
lamente a rallentarsi il corso del sangue , ne debbano indi 
conseguitare le stasi viscerali che rilevansi ne’ cadaveri, sen- 
za che per esse si sia autorizzati a conchiudere' ( almeno 
nella maggior parte de’ casi ), che in ciò stia appunto l’intima 
essenza della malattia? Che se questa infatti riconoscesse sem- 
pre r essere proprio dalla avvertila morbosa condizione de- 
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gli organi iatérni , ' non è egli evidente che gli etiti letali 
che in etti avvengono, non latcerebbero tempo al male di' 
estendere i tuoi effetti dal centro alla superficie, voglio dire 
fino al temuto cellulare sottocutaneo ? E uon parrebbe qain* 
di più conforme alle leggi, fisio-palologìcbe l’ ammettere , che 
comunque alla produzione dell’ indurimento di questo tes' 
auto , contribuisca un certo stato di languentO organico-vi- 
tale attività del sistema circolatorio, pure desse dovrebbe in 
certo qual modo bastare a mantenere la vita , ove non in- 
sorgessero a minacciarla più gravemente le ricordate inter- 
ne cagmoi ; motivo per cui non sembrerebbe più ragione- 
vole lo stabilire , che lo stato in cui rinvengonsi gli enun- 
ciati organi interni, sia piuttosto effetto del turbato cireolo 
periferico , che nel neonato trovasi appunto io più diretta 
pronta comunicazione con essi , anzi che ritenerlo quale ef- 
fetto di vigente flogosi? E se vediamo infatti per analogia 
r infiammazione primitiva del tessuto cellulare negli adulti 
essere con molta frequenza e facilità susseguita 'dal di lui 
esito di indurimento , perchè non poirassi egli ammettere 
che ciò possa aver luogo anche nel bambino , nel quale per 
ragioni anatomico-fisiologiche facili a comprendersi , e cui 
io accennai più sopra, un tal fatto deve anzi essere e più 
facile e più frequente ? 

L’ incisione della cute e dell’adipe sottostante, oltre la re- 
sistenza che oppone ai coltello anatomico questo- tessuto , 
per le mutazioni patologiche in esso avvenute , offre purè 
ne’ di lui interstizi! raccolta una sostanza' più o meno flui- 
da , ritenuta sin qui dalla comune degli osservatori per sem- 
plice serosità , ma che per le più reemiti analisi istìluite , si 
vorrebbe più particolarmente costituita da vera sostanza fi- 
brinosa . Un tal fatto , che non può essere rivocato in dub- 
bio , se non dietro ripetute ed esatte investigazioni , ci stu- 
dieremo pure di porre a disamina , tosto che se ne pre- 
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seni! l’ opporluoilà. Int«uto ue sia però lecito avvertire non 
sembrar esso di tale importanza , da indurre notabili muta- 
zioni nelle nozioni sin qui ricevute circa la patogenia e la 
terapeutica della affezione in discorso. ; 

Venendo da ultimo alla terapia , nè amando anche in ciò di 
scostarmi dalle norme che mi sono prefisse , io non posso 
prescindere dal distinguere questa parte importantissima ed 
ultima , in due separati punti ; in quello cioè che risguarda 
la cura propriamente delta , a malattia già più o meno svi- 
luppata ; ed in quello che si occupa dei mezzi e delie di- 
scipline , mercè cui cotesto flagello dell’ infanzia può veni- 
re , se non intieramente, almeno in gran parte prevenuto ed 
allontanato. 

Il medico impertanto che è chiamato presso di un bambino, 
quale -ai surriferiti sintomi riconosce affetto da indurimento, 
seguendo gli esposti principii, non ha gran cose a mettere 

10 pratica per cercare di vincerlo od arrestarlo nel suo de- 
corso. Prima ed indispensabile cura, quella vuol essere di 
allontanare per quanto è da noi , le cause più nocevoli. 
accennale : quindi l’ applicazione del calore graduato , non 
mai però direttamente sulle parli malate , le unzioni grassose 
oleose tiepide alle parli indurile , 1’ applicazione di farina 
alquanto riscaldata in tutta l’estensione di esse parti, e so- 
prattutto il bagno universale, la cui temperatura vorrà es- 
sere saviamente diretta a norma del bisogno , costituiscono 

11 corredo de’ primi e più necessari soccorsi. Le predette e- 
sterne applicazioni vogliono pur essere in qualche non raro 
caso , secondo Dugés , Carminati , Palletta ed altri , rese 
più efficaci coir aggiunta di sostanze aromatiche o risolven- 
ti, quali sono il cosi dello balsamo del Fioravanti , l’a/- 
eali volatile , l’ olio canforato, l’ acetato di piombo , il mu- 
riato d’ ammoniaca unito ai cataplasmi , il vino e l' aceto 
aggiunti ai bagni , delle quali sostanze dichiaro candidamente 
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non aver mai fatto uso, meno le ultime due io qualche raro 
incontro, avvegnacchè me ne ritenesse il troppo delicato sen- 
tire delia pelle di questi teneri malati. Nè tacerò parimen- 
ti, parlando de’ rimedi esterni, come anco le spalmature mer- 
curiali che da taluni , seguendo la pratica di Levrei si 
vollero cimentare , non abbiano condotto a soddisfacienti ri- 
sultati ; comunque non s’abbia a porre in dimenticanza, che 
il citato Autore adoperasse il suddetto farmaco nella persua- 
sione in cui era , che la malattia in discorso procedesse 
da fomite sifilitico , intorno a che io già esternai più so- 
pra le mie vedute ; tanto più che il decorso precipitoso di 
essa , non lascerebbe tempo bastante al rimedio di mani- 
festare la propria azione. De’ farmachi interni poi, de’ quali 
in genere non è a fidar gran fatto nella tenera età, poco 
parimenti può il medico ripromettersi in questo malore. Mol- 
ti Scrittori non ne parlano tampoco, e la maggior parte si 
attiene ai soliti blandi purgativi , adoperati ne’bambini. Vuoisi 
però qui accennare per debito di giustizia , come il cavalie- 
re dottore Locatelli di sempre venerata memoria , e che fu 
tra quelli che negli andati tempi praticando nel nostro ospi- 
zio degli esposti e delle partorienti in santa Caterina alla 
Ruota , ne accrebbero 1’ utilità ed il lustro , proponesse in 
aggiunta a quanto già quivi adoperavano il Moscati , il Guai- 
ni, à Monleggia ( ahii tro|q>o presto rapilo al lustro della 
milanese chinirgia I ) il di lui successore ManzoUi , ed il 
Palletta ; proponesse ripeto la amministrazione inieraa del- 
r ipecacuana , del tartaro slibiato, o di qualsivoglia altra pre- 
paruioiie antimoniale nelle idonee forme e dosi propinala. 

Finalmente ai soccorsi terapeutici esposti , altro pur vuoi- 
sene aggiugnere , come quello che da pratici distinti venne 
allamenle raccomandato , intendo dire f applicazione delle 
sanguisughe sulle parli più indurite , come già accennai più 
sopra. Questo mezzo che nelle mani dei chiarissimi Palletta e 
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VcMnx i fu coronalo da più vantaggiosi risultali , non ebb^ 
gli eguali successi nella pratica di JikAdhl , Dugés ed altri , 
motivo per cui le opinioni de' medici si osservano su di ciò 
alquanto disparato. Forse la cagione di dotesta discrepanza di 
sentire , potrebbe consistere nel paragone troppo stretto che 
si fa dell’ indurimento cellulare col flemmone proprtamenté 
detto , il quale può in qualche caso di tal fatta aver luogò , e 
richiedere il soccorso di und locale sottrazione di sangue , 
quale appunto in Ule circostanza può tornare di grande Utili- 
tà. Tali rhiene Dugè» essere infatti i casi, ile’ quali i sUlIódati 
Scrittori si valsero utilmente di questo terapeutico soccorso; 
ed in simili a dir vero rari incontri nessuno potrebbe rivocar- 
ne in dubbio la loro convenienza ed indicazione. Ma quando 
per buona sorte la malattia non è gran fatto intensa , quando 
la stasi umorale non ha varcato i limiti della semplice conge- 
stione , presa nel senso vero delle odierne patologiche dottri- 
ne , un tal rimedio , se non inopportuno, è da avvisarsi in ge- 
nere almeno non necessario : ed io ho costantemente in molli 
di questi casi ottenuti successi soddisfacenti, dal semplice im- 
piego dei mezzi esterni più sopra proposti, aggiuntavi la per- 
manente applicazione del caldo alla pianta de’ piedi, col mezzo 
di bottiglie riempite d’ acqua calda ; dissi permanente appli- 
cazione, giacché senza di questa precauzione, i più diligenti 
ed appropriati soccorsi ponno ben difficilmente sortire il desi- 
derato intento. 

Che se in aggiunta ai suesposti riflessi tendenti a far co- 
noscere la fiducia che si conviene avere nella applicazione 
delle sanguisughe , considerata sotto di un aspetto generale , 
vogliasi per un momento richiamar al pensiero che una fra le 
priucipali cagioni disponenti a tal malattia risiede appunto 
nella non perfetta maturità del neonato bambino , ed in tutto 
quanto, come si disse , può avere raHeutato il di lui sviluppò 
generale , o l’ azione in particolare dei polmoni e del cuore ; 
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apparirà ancor meglio , come coteslo mezzo curativo abbiasi 
ad aver in conto piuttosto di soccorso eccezionale , che di in- 
dicazione applicabile alla comune de’ casi. 

Nè è finalmente a tacersi , come la speranza di salvezza , 
qui , più che in ogni altro genere di malattia dell’ età adulta, 
sia particolarmente riposta nella amorevolezza ed instanca- 
bile diligenza , di chi è incaricato dell’ esecuzione delle fatte 
prescrizioni , e della assistenza di questi piccoli malati ; e che 
coleste prerogative , sulle quali riposano ad un tempo le spe- 
ranze e gli interessi di tante persone , non si rinverranno per 
Io più che nelle vere madri, ben di rado in individui che agi- 
scono più per impulso di privato interesse, che per sentimento 
di dovere e di amore. 

Ho premesso che nello estendere questi cenni , precipuo, 
mio divisamento erasi questo , di richiamare con essi la dotta 
attenzione vostra , sulla necessità di insistere con ogni manie- 
ra di savie disposizioni igieniche , affine di rendere minore la 
mala influenza delle sovra enunciate cagioni , e men frequen- 
te quindi colesta malattia , quale , comunque abilmente ed in 
tempo utile curata , miete iu ciascun anno si gran numero di 
Tiltime. Permettetemi adunque , Collegbi spettabilissimi, che 
fedele al propostomi assunto , sottometta al filantropico vo- 
stro senno alcuni miei riflessi in proposito , li quali benché 
mi sappia non differenziare gran fatto da quanto già venne 
detto da quelli che mi precedettero nel trattare l’ importante 
bisogna, troveranno son certo novello eco. nell’animo volon- 
teroso e sensibile di ciascuno di Voi , cui tanto cale della 
prosperità dell’umana famiglia. 

Quantunque volte , o Signori, e Voi già lo sapete per dottri- 
na e per triste esperienza , quantunque volte una malattia con- 
tagiosa od anco non tale , eserciti un dominio epidemico , ed 
arrechi notabile guasto alle popolazioni , il pensiero ricorre 
tantosto , come ad àncora di salvezza, a quelle benefiche prov- 
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videnie che la sapienza preservatrice de' governi in rapporto 
al progressivo incivilimento delle nazioni emana a comune si- 
curezza e vantaggio. Dimostrato impcrtanto e dalla giornalie- 
ra osservazione confermato, che l'indurimento del tessuto cel- 
lulare nella primissima età , è malattia in alcuni incontri epi- 
demica non solo , ma tale ancora che non pochi guasti arre- 
ca , soprattutto in talune determinate stagioni e località ; ri- 
tenuto; che la vigilanza del medico e delle persone cui incum- 
be la tutela della pubblica salute deve appunto raddoppiare di 
energia laddove trattasi di individui per sé stessi inetti ad ogni 
difesa, ed ove importi di conservare non solo, ma eziandio di 
preparare alla società uomini sani e vigorosi; io avviso essere 
della più assoluta indispensabilità, la prescrizione e precisa e- 
secuzione di speciali e prudenziali sanitarie discipline, la cui 
indeclinabile osservanza nella parte che spetta al presente ra- 
gionamento, dovrebbe non risguardare i soli medici, chirur- 
ghi od impiegati di Sanità, ma sibbene estendersi in particolar 
modo alle levatrici debitamente approvate, come quelle per- 
sone, cui meglio d’ordinario inclina l’animo pieghevole delle 
madri , e che trovansi anco in circostanze sempre più favore- 
voli per mandarle ad effetto. Le levatrici che ricevono di pre- 
sente un'istruzione adatta alla loro capacità ed ni bisogni dei 
tempi , abbiano pure alcune preliminari nozioni , per ricono- 
scere in tempo utile le più gravi e più frequenti malattie della 
prima età, c le cause dalle quali derivano ; non già ad ogget- 
to di amministrar rimedi, il che non è da esse, ma sibbene on- 
de adoperino a scemarne coi loro buoni consigli la malefica 
influenza, ed acciocché non lascino di chiamar in tempo utile 
i soccorsi medico-chirurgici. E questi e quelle poi si accordi- 
no così nello scopo santissimo di preservare queste innocenti 
creature , ed inculcare a cui spetta la massima fondamentale, 
che riconosciuto presso che generalmente, essere il freddo la 
più frequente e precipua cagione per la quale ha luogo l' in- 
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durimcDto cellulare nei baonbini e le terribili conseguenre die 
ne derivano , si ponga ogni studio nello evitare di esporre, per 
i|uanto è possibile ; tali esseri all’influsso di questo micidiale a* 
gente. Si cerchi quindi di mantenere il neonato, particolar- 
mente ne’ primi giorni e ne’tempi più pericolosi, artificialmen- 
te riscaldato ; di non esporlo a subitanee variazioni di tempe- 
ratura col trasportarlo da una ad altra stanza, da una ad altra 
casa pel pretesto di cercar latte, dalla dttà alla campagna per 
aSìdarlo a mercenaria nutrice; o nello scopo pur anco di tra- 
sferirlo al sacro fonte battesimale , lasciandolo per qualche 
tempo scoperto in quegli angusti recinti-, ove il freddo vi è 
d’ ordinario più. sensibile , ed aspergendolo qualche volta con 
acqua fredda, o presso che tale. Che se non ignoro, e noi 
debbo , come opportune e saggio disposizioni sieno state già 
da pezza emanate , onde ovviare a siflatti inconvenienti ; e che 
in tutti gli ospizi de’ trovatelli e specialmente nel nostro già 
menzionato di Santa Caterina alla Ruota, il bambino vi trova 
ogni maniera di umanitario ajuto, cominciando dai calore, 
non appena la mano snaturata ve lo introduce; so del pari 
per continuata esperienza, che cotesti benefici provvedimenti 
non hanno ancora raggiunta la meta che l’ umanità ha il di- 
ritto di attendersi nelle attuali condizioni. Soprattutto però , 
lasciate che nel metter fine al mio dire ve lo ripeta; soprattut- 
to quando le circostanze lo permettono, non si traseuri di far ' 
conoscere ai genitori l’obbligo che loro imrre di avere, per 
quanto è possibile, sott’ occhio i loro figli ; alle madri il dove- 
re che loro incombe di nutrirli elle stesse col proprio seno , 
eccettuale alcune contingenze , per buona sorte non molto fre- 
quenti. Si, rallattamenlo materno , che le l^gi non ponno im- 
porre, ma che la natura vuole e le stesse fiere consigliano; 
quest'atto sublime, che distingue le madri propriamente tali 
da quelle che noi sono che di nome e per fatto , che porta se- 
co , è forza di dirlo , non lievi sacrifirj e-)>rivazioni , ma che c 
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pur fecondo di infiniti beni e di indescrivibili compiacenze , è 
pure da annoverarsi fra i più validi e polenti mezzi alti ad ov- 
viare colesto flagello , o ad agevolarne la cura. E qui io debbo 
non senza soddisfazione dichiararvi , o Signori , che nei più 
de’casi ne’ quali mi fu dato togliere da certa mode alcune fra 
queste vittime innocenti , quasi sempre io fui ne’ miei successi 
assecondato e favorito da quelle cure, di che già vi tenni pa- 
rola, assidue ed aSettuose , che non si possono rinvenire , se 
non in chi poco dopo aver data ad un essere l’ esistenza , a 
prezzo di tanti patimenti e pericoli , vedesi sovrastare la mag- 
giore delle sciagure , quella di perderlo per sempre. 

DEL VAHICOCELEE DELLA CURA RADICALE 01 ESSO; DEL 
DOTT. /. HELOT. 



Ad imitazione della maggior parte dei moderni scrittori 
di cose chirurgiche, i quali usano indistintamente la parola 
varicocele* sia a significare la dilatazione varicosa delle ve- 
ne scrotali ( varicocele ) , come quella delle vene del cor- 
done spermatico ( cirsocele } , l’ Autore chiama varicocele 
anche quest’ ultima malattia. 

Sintomi e andamento dei f'ariaoce/e. 

Da principio , dice l’ Autore , cioè quando le vene del 
cordone incominciano a farsi varicose non recano molestia 
nè dolore alcuno , e il volume del tumore che da qpclla 
varicosilà risulta , è talmente piccolo che l’ ammalato non 
vi fa alcuna attenzione ; ma è soltanto dietro particolari cir- 
costanze , per esempio dopo un bagno caldo , in seguito di 
una corsa prolungala , che ne è avvertilo. Progredendo la 
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malatiia, lo scruto si ingrossa , diviene ciondolante , ed au- 
menta vie più di volume negli eccessivi caldi , in seguito 
di una corsa forzata , di una fatica considerevole e di una 
stazione verticale prolungata. In allora il inalato prova so- 
vente il bisogno di sollevare lo scroto e di metterlo in una 
posizione più comoda sostenendolo mercè dei vestiti. 

Quando il varicocele è molto voluminoso la varieosilà 
delle vene non si limita all'epididimo ma si estende di più 
in basso al disotto del testicolo e alla parte più inferiore 
dello scroto. In allora le vene del tramezzo dello scroto 
stesso possono divenire anch’ esse varicose ; le vene pure 
sottocutanee formano una reticella superficiale marcatissima. 

Le vene del cordone acquistano, in alcune circostanze , un 
volume considerevole e formano una massa paragonabile ad 
un gomitolo di corde irregolarmente voltolate , o ad un 
mucchio di sanguisughe. Si sentono dei vasi attaccati alla ^ 
parte superiore del testicolo , duri e grossi come i vermi 
da terra , dei quali essi vasi assumono anche la forma or- 
dinaria e sono tortuosi come quando quei vermi si accor- 
ciano. Palpeggiando con diligenza il tumore si -sente con- 
tinuare esso sino all’anello inguinale , si rileva questo in- 
trecciamento di vasi nel mezzo dei quali riesce talvolta dif- 
ficile trovare il canale deferente. 

Per ciò che riguarda il volume totale del tumore , prose- 
gue l'Autore, è variabilissimo; esso aumenta nelle stagio- 
ni calde , la stazione verticale , il cammino forzato contri- 
buiscono al suo sviluppo , mentre che il freddo , la posi- 
zione seduta o distesa cagionano una tale retrazione dello 
scroto, che la presenza del varicocele è più o meno vela- 
ta. Alloraquando le vene siano oltremodo dilatate, abben- 
chè la stazione orizzontale faccia diminuire H volume del 
tumore , nulladimeno persistono alcuni caratteri i quali per- 
mettono di riconoscerlo. 



Digilized by Google 




— 105 — 

L’ inquietudine sempliceiucnle , o la noia che reca il va- 
ricocele è d’ordinario in ragion diretta dei volume del tu- 
more ; ma non osservasi altreltantò rispetto ai dolore. Qual- 
chevolta si sono osservati dei varicoceli dolorosissimi seb- 
bene poco voluminosi e viceversa. Allorquando il varicocele 
diviene doloroso , il malato prora un senso di peso nello 
scroto , il moto impresso alle parti è penoso , il testicolo è 
molto più sensibile e non si può toccare senza determinare 
un dolore, il quale si propaga lungo il cordone, sino alla 
regione lombare. Sensazioni più o meno dolorose determi- 
nano pure la fatica , il cammino , sopratutto nelle stagioni 
calde. 

Allorché la malattia è giunta al grado testé descritto, die- 
tro le osservazioni riferite da molti autori , il testicolo del 
iato ammalato subisce costantemente un’ atrofia più o meno 
completa. 

L’ Autore però move dubbi intorno alla costanza di que- 
sto fenomeno osservando che nei casi riferiti da Poti e da 
alcuni altri era incerto se l’atrofia del testicolo dovesse at- 
tribuirsi al varicocele o alle contusioni più o meno forti cui 
andò soggetto il testicolo stesso. A parer suo l’ infiamma- 
sione, conseguenza delle contusioni , doveva più presto dar 
luogo all’atrofia di quello che la lentezza del circolo che 
accompagna il varicocele. Nulladimeno la mollezza e la pic- 
colezza del testicolo ammalato comparativamente a quella del 
lato sano é stata osservata in molti varicoceli dall’ Autore 
non che da Breschet siccome leggesi nella Memoria di Lari- 
douty indipendentemente da precedute contusioni. 

Breschet e molti altri hanno riconosciuto quale conse- 
guenza del varicocele la melanconia, la profonda tristezza, 
la noia della vita e la tendenza al suicidio. A Heht non 
pare che questo perturbamento morale possa riconoscersi di- 
pendente dal varicocele stesso ; in questi malati ,' dice , il 
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Taiicocele non c che l’occasione, il preleslo di questo sia- 
lo morboso , che dipende da tuli’ altra cagione, siccome l'i- 
pocondriasi.’ 

Un sintoma che l’ Autore ha osserralo costantemente e 
che in fuori di Landouzy nessun altro , che lui sappia, ha 
notato , si è r aumento della secrezione cutanea dello scroto 
dal lato affetto , e questa secrezione è talmente abbondante 
in alcuni, soggetti , elio sono^ obbligati di foderare il sospen- 
sorio , altrimenti diverrebbe presto inservibile. Olire a ciò 
r Autore ha osservato in molli malati , nel lato interno della 
c»scia corrispondente al varicocele un’eruzione conosciuta 
sotto il nome di inierfriffo , forma di eritema che cagiona 
un prudore e un bruciore molestissimo. 

In quanto all’andamento del varicocele dice l’ Autore es- 
sere ordinariamente lento. Egli è vero che alcuni raccon- 
tano dei casi nei quali la malattia si manifestò lutto ad un 
tratto e che in pochi giorni il tumore giunse al massimo 
di sviluppo , ma riflette Egli a questo proposito ehe quel 
variooceli si manifestarono in seguito di una caduta o di 
una contusione, e che questa malattia essendo ordinariamente 
• senza dolore soprattutto da principio > e la dilatazione vari- 
cosa effettuandosi lentamente si può a buon diritto supporre 
che la malattia esistesse prima delia contusione. 

Ordinariamente il varicocele ebe si manifesta verso l’epo- 
ca della pubertà impiega molti anni a svilupparsi ; nel mag- 
gior numero dei casi giugne a piccolo volume e non è che 
una rarissima eccezione alloraquando acquista un volume e- 
norme. Un fatto degno di attenzione si è , che sono quasi 
tulli giovani quelli i quali chiedono l’opera del chirurgo per 
guarire da questa malattia , fallo, il quale potrebbe forse ap- 
poggiare l’opiuione di quelli che sostengono diminuire le va- 
rici nei vecchi. Al quale proposito avvisa l’ Autore che le 
varici non aumentano indcGnitanicntc c che viene un’clàia 
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cui divengono stazionario od anche diminuiscono. E se que- 
sta considerazione , aggiugne, è applicabile al varicocele co- 
me pare , ne risulta una serie di indicazioni terapeutiche delle 
quali in appresso discorrerò. 

Finalmente rispetto al varicocele sintora'atico di un’ernia, 
di un tumore addominale , di una malattia d^ fegato , ecc. 
r Autore dichiara di non averlo mai osservato , nè parergli 
chiare e ben dettagliate le reiaajoni che fra gli altri J. L. 
Petit ne dà onde poter accertarsi della verità del fatto. 

Etiohgia. 

Gli autori fra le cause come essi dicono anatomiche che 
possono predisporre al varicocele , distinguono quelle che o- 
perano sopra ambidue i lati , a sinistra e a destra ad un tem- 
po , dalle altre che operano sopra l’ uno o l’ altro lato soltan- 
to. Fra le cause ebe operano in ambidue i lati contempora- 
iieamente , annovepanp la posizione declive delle vene sper- 
matiche, la loro lunghezza , la debolezza delle loro pareti , la 
mancanza delle valvole , non phe la pressione della colonna 
sanguigna , che dalla seconda vertebra dorsale circa gravita 
sulla piramide vascolare formala dal plesso pampiuiforme, che 
dà origine alle vene testicolari. 

Air Autore non soddisfa punto questo concetto etiologico 
perchè a parer suo non conforme alla buona logica. Posto 
ciò, dice Egli, per avere un varicocele, bisogna avere un cor- 
done, dei vasi spermatici, un testicolo e tutte queste parti 
nella disposizione anatomica comune. Perchè , domanda , in 
tutti gli uomini la mancanza delle valvole non è causa di va- 
ricocele ? Perchè la lunghezza delle vene , la pressione della 
colonna sanguigna non diminuiscono sempre l’elasticità delle 
pareti vascolari a modo da produrre costantemente un varico- ^ 
cele ? Perchè la posizione declive , il peso del testicolo non 
ragionano sempre questa malattia? 
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Tulle queste condizioni anatomiche, conclude , rarranno 
a spiegarci perchè avvengano questi fenomeni piuttosto che 
altri , ma non già la causa occasionale e determinante la^ ma* 
lallia , non già il processo morboso che accade nell’ organo in 
forza di che hanntf luogo le alterazioni caratteristiche del va- 
ricocele. ^ 

Move l’Autore le medesime difficoltà rispetto all’ opinione di 
altri i quali danno molta importanza per l’ etiologia del vari- 
cocele alle alternative tanto frequenti di ripienezza e di vacui- 
là , alle quali le vene spermatiche sono soggette a seconda 
delle diverse attitudini del corpo , la temperatura ecc. Sicco- 
me il varicocele è più frequente al lato sinistro , Morgagni , 
Mtley Cooper e vari altri anatomici hanno altribuilo questa 
frequenza comparativa allo scaricarsi che Fa la vena spermati- 
ca sinistra nell’ emulgenle ad angcdo retto in una direzione 
perpendicolare alla corrente del sangue che viene dal rene , 
d’ onde ne risulta un ostacolo alla circolazione ; nel mentre 
che la vena spermatica destra sbocca nella cava discendente 
in una direzione quasi paralella all’ asse del vase e per conse- 
guenza in un senso analogo al corso del sangue. Altri asseri- 
scono che le vene spermatiche del lato sinistro sono più lar- 
ghe,, più lunghe , più flessuose , che il testicolo sinistro è più- 
grosso ed è più in basso nello scroto. Ma se questa disposizio- 
ne anatomica è comune a tutti gli uomini , dice Helot , come 
potrà essa spiegare il varicocele di alcuni ? 

Cailtsen , J. L. Petit, Landouzy hanno attribuito la mag- 
gior frequenza del varicocele a sinistra alla compressione eser- 
citala , sui vasi spermatici, dalle materie stercoracee accumu- 
late nella porzione iliaca del colon. Ma , riflette l’ Autore , 
chi sa il grado di pressione che può esercitare nello stato fi- 
lologico il tragitto dell’ intestino sulle vene spermatiche T Con 
qual mezzo misurare questa pressione ? E poi , l’ intestino non 
è egli sostenuto dal mesenterio ? L’intestino, il quale può scac 
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ciare le materie fecali che contiene, non potrà anche Boslener-' 
lef Se la porzione sigmoidea del colon passa al disopra della 
vene spermatiche a sinistra , il cieco non si trova egli a destra 
in condizioni assolutamente eguali a quelle del colon ? Perché 
dunque dal lato destro il varicocele è cosi raro ? Se la pres- 
sione esercitata dalle materie fecali, può render difficile la cir- 
colazione sanguigna delle vene spermatiche, nella posizione 
orizzontale , durante la giacitura in letto , la circolazione do- 
vrà essere più stentata che nella posizione verticale; in letto 
si dovrà osservare un accrescimento del varicocele. Da che 
deriva che la cosa accade altrimenti ? Questa pressione del- 
r intestino secondo lui è tutta immaginaria , stantechè le vene 
del cordone sono collocate in una fossa che è loro propria, 
lungo la colonna vertebrale al disotto del mesenterio , e sono 
protette da una lamina aponeurotica che serve loro di guaina. 

Relativamente all’ età in cui si mostra il varicocele , in op- 
posizione al pensamento di Delpech , il quale asserisce che 
questa malattia è ordinariamente il retaggio degli adulti e dei 
vecchi e che di rado si osserva nei giovani , l’ Autore per le 
osservazioni fatte negli spedali della Chartté e del Mùù sotto 
la direzione di Velpeau e di Ricord dichiara che il varicocele 
più ordinariamente si mostra verso l’epoca della pubertà e dai 
lo ai 35 anni. Un eguale risultato si ricava dalla statistica re- 
gistrata nella Memoria di Landouzy. Era in fatti da aspettar- 
si un tale risultalo, prosegue Egli , perchè il varicocele non 
essendo altra cosa che una specie di varice, sappiamo che nei 
vecchi se non hanno varici da lungo tempo queste non soprav- 
vengono più. Si osserva bensì in questi le vene dilatate e pro- 
minenti, ma di rado esse sono tortuose. Questa semplice dila- 
tazione è dovuta al dimagramento che isola in certo modo 
questi vasi vacillanti in mezzo a tessuto cellulare rarefatto e che 
non sostiene più la pelle divenuta floscia e come staccata dalie 
parti sottoposte. Non si osservano nei vecchi quelle cavità ac- 
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cideDlali in comunicazione col calibro della vena, le quali nel- 
le varici , costituiscono dei veri tumori aneurismatici venosi. 
Nei vecchi la ilosoesza dei tessuti , e dello scroto in particola- 
re permette questa dilatazione passiva delle vene ; ma il vari- 
cocele come pure le varici , non consistono tanto nella dilata- 
zione dei tronchi principali quanto nello sviluppo abnorme dei 
piccoli rami venosi. 

Tutti gli autori si accordano nell’ assegnare come causa del 
varicoccle l’ abuso dei piaceri venerei è la manstuprazione. 
L’ Autore senza negare assolutamente l' influenza di queste 
cagioni nella produzione del varicocele dichiara apertamente , 
non essere per lui abbastanza dimostrala. 

Si pretende che questa malattia sia molto più frequente nei 
paesi caldi che nei climi del Nord. In Parigi e suoi oonlomi 
il varicocele è una malattia comuuissinia ; dai calcoli di Ma- 
rjolin ( illése , 1837 ) si possono contare circa 60 individui 
per cento affetti da varicocele più o meno sviluppalo. 

E discorrendo sempre retiologia del varicocele pare all’Au- 
tore una accidentale coincidenza il comparire del varicocele 
io molti casi o coutemporaneamente o poco dopo una epididi- 
mite od una blenorragìa anzi che ritenere queste ultime ma- 
lattie, come causa, secondo alcuni, del varicocele. 

Pare Cnalmenle dietro le osservazioni di Bkmdin (Dici, de 
mèd. en IS volum. art. Varicocele ) e di altri che il varicoce- 
le nel padre possa essere causa di un'eguale malattia nei figli. 

Diagnosi. 

Il diagnostico di questa malattia emerge necessariamente, 
dice r Autore , dalla descrizione che abbiamo data superior- 
mente. Si riconoscerà sempre un varicocele dalla presenza 
delle vene testicolari varicose , dalla esistenza dei cordoni 
molli, elastici , semiflulluanti, nodosi , debolmente uniti gli 
uni cogli altri che si possono scostare , avente origine dal 
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corpo del testicolo e ette si prolungano sino, nel canale in* 
guinale. 

La mollezza ordinaria del testicolo , il suo impiccolimento 
sempre facile a distinguersi, metteranno il diirurgo in chia* 
ro che il tumore non è formato dal testicolo stesso, la va> 
riazioni di volume del tumore, secondo che esso è soggetto 
alle influenze del caldo o del freddo somministreranno de^’u« 
tili criteri. L’ inspessimcnto delle tuniche dello scroto rac* 
chiudenti qnesta massa varicosa irregolare , sinuosa , dan- 
do la sensazione di un gruppo di sanguisughe , sarà sem- 
pre facile a riconoscersi. Oltre a che toglierà qualunque in- 
certezza il volume più considerevole dello scroto , e la mol- 
lezza del tumore. Ciò che costituisce uno dei migliori ca- 
aatteri diagnostici del varicoccle è il possibile e facile sco- 
stamento di ciascheduna delle parti del tumore. Elgli è per- 
ciò che colle dita può il chirurgo isolare dalla pelle H grup- 
po varicoso e separarlo dell’ arteria testicolare o dal canale 
deferente, contare in certo modo ognuna delle pieghe , delle 
circonvoluzioni venose e far passare fra le dita successiva- 
mente ciascuno dei cordoni nodosi. So I* ammalato si collo- 
ca orizzontalmente, il tumore scompare , ma se sì applicano 
le dita sull’ anello inguinale onde assicurarsi che non esca 
ernia , e si faccia levare in piedi l’ ammalato , si vede ri- 
comparire a poco a poco il tumore dal basso all’ alto , con- 
seguenza dell’ arresto nella circolanone venosa operato dalla 
pressione delle dita. 

L’andamento lento e progressivo della malattia , il senso 
gravalivo e talvolta doloroso dello scroto estendendosi dal te- 
sticolo sino alla regione lombare , e che aumenta nel caldo , 
nella stazione verticale prolungata , in un cammino forzato , 
senza che vi .abbiano sintomi di infiammazione e di febbre , 
porranno il chirurgo alla portata di giudicare rettamente sen- 
za tema di errore. 
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Trattamento. 

Dopo ciò che si è dello superiormeiite è chiaro , dice He- 
lot , che nel maggior numero dei casi il varicocele non ricliie- 
de alcun trattamento. , 

Boyer, Dupuytrenn, Jstley Cooper non operavano mai va-, 
ricoceli. 

11 trattamento del varicocele , dice quest’ ultimo chirurgo , 
deve avere per oggetto di prevenirne l’ aumento e di togliere 
gli inconvenienti attuali. Bis(^na sostenere lo scroto mediante 
un sospensorio. Le parti debbono essere tenute in una tempe- 
ratura meno 'alta che sia possibile. Bisogna evitare qualunque 
pressione delle vesti. Sono utili i bagni freddi , come pure le 
lozioni fatte con una soluzione di nitrato di potassa e di idro- 
clorato d' ammoniaca nell’ acqua fredda. Consiglia ancora 
delle applicazioni irritanti , come pure i vescicatori volanti 
sullo scroto , colla vista di ottenere l’ inspessimento delle tu- 
niche dello scroto stesso. Raccomanda inoltre di confortare il 
maialo ordinariamente - avvilito assicurandolo che è malattìa 
comunissima e di nissuna conseguenza funesta particolarmen- 
te in riguardo alle funzioni generative. Finalmente, dice Coo- 
per , non è che in un estremo che mi deciderei ad una ope- 
razione. Il quale estremo , e ciò è veramente notabile, non lo 
ha mai verificato nella sua lunga pratica , e per precisare le 
circostanze in cui devesi eseguire un’ operazione ha dovuto ri- 
correre alla pratica di Key. 

In egual modo la pensa Dupuytren, 

In fuori dunque , dice l’Autore , di una qualche rarissima 
eccezione tutto il trattamento del varicocele deve consistere 
^ nel far portare un sospensorio e nel prescrivere dei mezzi pal- 
liativi. 

0 

Poiché il varicocele non è una malattia che compromette 
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i giorni del maialo , il chirurgo non deve fare operazioni pre- 
ventive , a meno che quesle operazioni non siano affatto in- 
nocenll o non sieno seguite che rarissimaraente da un qual- 
che accidente. 

Dupuytren , Astley Cooper e gli altri non operano il vari- 
cocele solo perchè le operazioni state fatte sieno riuscite fata- 
li , ma ancora perchè essi riguardano la malattia tanta lieve 
da non meritare un’ operazione. 

Egli è perciò che la prima quislione non è di sapere il gra- 
do d’ innocuità dei diversi metodi operatori , ma bensì di de- 
terminare quando si debba o no operare. 

Resta dunque ad esaminare quali sieno le indicazioni positi- 
tive dell’ Operazione avanti di stabilire, nell’ esame comparati- 
vo dei diversi processi fra loro , quale sia il migliore. 

Secondo l’Autore il fastidio anche notabile , il dolore stesso 
che Tammalalo quasi abitualmente prova non addomanderan- 
no un’ operazione : c dovrà il chirurgo contentarsi di propor- 
gli quei mezzi innocenti che potranno sollevarlo. La tristezza 
d’ animo e la noia della vita che in qualche caso di' varicocele 
si osserva non costituiranno sempre una necessità di operare; 
perchè , Egli dice , d’ordinario l’ ipocondriaco quando richie- 
de dal medico o dal chirurgo una qualche cura o non ha al- 
cun male o Io esagera di molto. Ma allorquando tutti i pallia- 
tivi ordinari sono stati usati , se il volume enorme del tumo- 
re , se i dolori divenuti insopportabili , mettono il malato nel- 
r impossibilità di attendere alle sue occupazioni , se l’ammala- 
to non può cangiar professione , nel caso ebe questa potesse 
riguardarsi come causa dello sviluppo progressivo della malat- 
tia , allora soltanto in forza degli accidenti gravi e immediati 
si potrà ricorrere a un’operazione. 

Nei casi in cui l’operazione sia indicata quali sono, doman- 
da l’Autore, i processi operatori che si possono mettere in 
pratica ? 

8 
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Fino <l«i più remoti tempi si eseguivano delle operazioni al- 
r oggetto di guarire il varicocele. Per testimonianza di Ceho, 
gli antichi praticavano la cauterizzazione delle vene col cau- 
terio attuale, alloraquando esse vene erano superficiali, quan- 
do al contrario erano profonde le legavano e ne praticavano 
r estirpazione. Arculano nel varicocele legava la vena in alto 
e in basso , l’ escideva fra le due legature e riuniva le ferite 
mediante sutura. Questi processi di legatura furono eseguili 
da Eistero da L. Petit e da molti altri chirurghi. Dionts 
riguardava T amputazione come T unico mezzo di guarire il 
varicocele- Boyer, Richerand, Astley Cooper, Samuele Cooper 
Bupuytren proscriveltero tali operazioni , le quali da alcuni 
altri chirurghi e particolarmente da Delpech si tentò di richia- 
marle in uso. Ma poiché queste legature immediate delle vene 
furono spesse volle seguite da accidenti mortali , oggi giorno , 
sono del tutto abbandonale. 

Asily Cooper teme di tanto le operazioni sulle vene, che 
del varicocele , Egli dice, tornerà meglio praticare l’ escissio- 
ne di una parte dello scroto affine di restringere le borse e for- 
mare così al testicolo un sospensorio naturale. Per questo un 
assistente porla il testicolo e le vene dilatate contro l’orifizio c- 
Eterno del canale inguinale afferrando nello stesso tempo la pel- 
le" rilassala dello scroto con due dila, in modo che il dorso del- 
la mano protegga il testicolo e le vene. Il chirurgo allora di 
un sol colpo di bistori taglia tutta la porzione intiera della pel- 
le situata al disotto della mano deirassislenle, avendo cura di 
evitare il tramezzo del darlos. Dopo di che si praticano alcuni 
punti di sutura. 

Abbenché Felpeau abbia ultimamente eseguita questa ope- 
razione, io non credo, dice Helot, che possa essere applicata 
con vantaggio, ma la considera piuttosto una misura alquanto 
precipitala presa dai moderni chirurghi, i quali sono alieni dal- 
l'agire immediatamente sulle vene. 
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Sotto il punto di vista pratica continua TAutore, dovrei pas* 
sare sotto silenzio il tentativo di guarigione fatto da j4rr\ussat. 
Questo chirurgo presentò all’Accademia reale di medicina nel- 
la seduta del 12 febbraio 1829 un ammalato sul quale aveva 
praticata con apparenza di buon successo ( la malattia ha poi 
recidivato ) la legatura dell’arleria spermatica in un enorme 
varicocele: quest’operazione cagionò l’atrofia del testicolo, 
mussal ha dovuto rinunciare a questo processo difficile nella 
sua esecuzione, incertissimo, per non dire illusorio, ne’suoi ri- 
sultati. 

Gagnebè nel 1830, considerando chela flebite può essere 
cagionata dall’azione dell’aria sulle vene, propone la legatura 
sottocutanea. In appresso si sono inventati dei processi tendenti 
tutti a ottenere l’obliterazione delle vene mercè deirinfiamma- 
zione adesiva suscitata dall’azione di una pinzetta, di un ago o 
di un filo disposto a modo da stringere più o meno Tnediato- 
mente le vene talvolta comprendendo la pelle, tal altra al con- 
trario seguendo il metodo sottocutaneo. 

Avanti di descrivere ciascun processo in particolare l’Auto- 
re espone le regole che sono comuni a tutti. 

Prima di tutto deve radersi la parte sulla quale si vuol ope- 
rare, e per rendere più facile la ricerca delle vene varicose, 
bisogna aver cura di far camminare il malato per un’ora o due 
prima dell’operazione. Nella stagione fredda potrà convenire 
un insesso immediatamente prima dell’operazione. Questa deve 
essere fatta possibilmente stando l’ammalato in piedi nel men- 
tre stesso deve essere preparato un letto da coricarsi il malato . 
quando cadesse in deliquio. 

Qualunque sia il processo operatorio per mezzo del quale si 
proponga il chirurgo di ottenere la cura radicale del varicoce- 
le, egli è importantissimo prima d’ogni altra cosa di separare 
le vene varicose dal canale deferente e dall’arteria spermatica. 
Per far questo bisogna prendere fra il pollice e le dita indica- 
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(ore e mcciio l' luterò tumore c stirarlo alquanto verso di se, 
allora coll’altra mano e giovandosi delle sepraddette dita si vie- 
ne alla ricerca del canale deferente sempre facile a isolarsi 
dal gruppo varicoso. Questo canale, ordinariamente del volu- 
me dì una penna di corvo, duro, elastico, rotolante di sotto 
alle dita, cagiona al malato allorché si preme un dolore ana- 
logo a quello che determina la pressione del testicolo, ed è per 
lo più situato in addietro e al di dentro delle vene varicose. 
Trovato che si sia questo canale si stira in dentro c vi si mantie- 
ne, per essere ben sicuri di non operare in appresso che sopra 
le vene. Per maggiore sicurezza bisogna assicurarsi della pre- 
senza dei due canali deferenti al di fuori della piega cutanea 
sulla quale si opera, potendo accadere allorché si voglia ope- 
rare al disotto della radice del pene di confondere il canale dal 
lato sano con quello dallato infermo. 

Processo di Breschet. — Wel 1 S34 BrescAet descrisse all’Ac- 
cademia delle scienze di Parigi un nuovo processo, il quale con- 
sìste ncirapplicazione di due pinzette i cui morsi hanno un ta- 
gliente a scarpa smussato o mezzo arrotondito e che per com- 
pressione operano la mortificazione della pelle e delle vene 
comprese fra le loro branche. Queste pinzette sono state in ap- 
presso modificate da Landovzy , da Charriere e da Berardo. 
Sebbene con questo processo, dice l’Autore, le conseguenze sie- 
no meno funeste di quelle della legatura immediata, nulladì- 
meno é seguito ordinariamente da sintomi più o meno gravi , 
talvolta manca di buon successo, e non previene sempre la re- 
cidiva. 

Processo di Sanson. — Consiste questo nell’applicazione di 
una pinzetta a morsi piatti, collo scopo di ottenere senza distru- 
zione dei tessuti l’arresto del circolo sanguigno, l’adesione del- 
le pareti venose e l’obliterazione delle vene in seguito della 
formazione di un coagulo. Questo mezzo , che rigorosamente 
non pnò considerarsi uu’operazione, non è altro che un pallia- 
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livo più fflicuce, almeno leuiporariamenle di (uUi gli altri, c 
che non merita alcuna confidenza stanlechè le Tene obliterate 
ritornano permeabili al sangue. 

Processo di Renault di Poulon, — Questo chirurgo porta, 
mediante un ago di dietro delle vene varicose, un filo del qua- 
le ricondotte le due estremità in avanti con queste strozza so- 
pra un cilindretto di legno o sopra una penna da scrivere la 
cute abbracciata dal filo e le vene sottoposte. Aumentando cia- 
scun giorno la costrizione si ottiene in breve tempo la divisio- 
ne delle vene e della pelle; la piaga che ne risulta si medica 
in appresso come una piaga semplice. Questo processo è se- 
guito molte volte da funesti accidenti quando si voglia persi- 
stere nella strozzatura c in caso contrario riesce inellicace. 

Processo di Frickè. — Frickè fa passare attraverso le vene 
varicose uno o più fili. Ve li lascia due o tre giorni finché col- 
la loro presenza hanno determinata rinCammazione delle pare- , 
ti, il coagulo del sangue, e per conscgucuza l’arresto del cir- 
colo e l’obliterazione dei vasi. Siccome operando in questo mo- 
do non si toglie la continuità della vena, perciò la recidiva è 
pressoché inevitabile dal momento che la permeabilità delle 
vene si ristabilisce per Tassorbimento del coagulo. 

Processo di Velpeau. — Questo fa passare attraverso la pie- 
ga della pelle e al di dietro delle vene una robusta spilla : so- 
pra questa spilla opera Io stringimento delle parli mediante un 
filo che dispone intorno all’ago a cifra di 8 come nella sutura 
del labbro leporino; o meglio ancora questo chirurgo facendo 
sollevare forleraenle le csircmilà della spilla suddetta, pone al 
di dietro di essa una legatura circolare colla quale strozza tut- 
te le parli. Taglia in seguito la punta della spilla con una ta- 
naglia incisiva c l’operazione é terminala. La pelle e le vene 
così strozzale s'infiammano , si riempiono di un coagulo che le 
rende dure c resistenti al tallo, e se la costrizione é assai forle 
si ottiene la sezione completa della pelle c delle vene cho' dà 
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luogo Alla caduta spontanea della spilla, la quale avviene ver- 
so il decimo o il duodecimo giorno. Pone una seconda legatura 
alla distanza di due dita trasverse circa dalla prima , affine di 
distruggere le vene per una. conveniente estensione. Cura la 
piaga che ne risulta alla maniera istessa colla quale si curano 
le piaghe semplici. 

A questa operazione sono sopravvenute alcuna volta degli 
accidenti gravi. Si sono osservali dei flemmoni diffusi allo scro- 
to; e Dufresne racconta che in un malato s’inflammò la tunica 
vaginale, che questo sacco divenne la sede di un’ abbondante 
suppurazione, la quale obbligò ad un’apertura. 

Il processo di Velpmu, più semplice di quello di Breschet 
non esigendo particolari islrumenti, non è però seguito da mi- 
nori inconvenienti. In latti pare che lo stesso suo inventore lo 
abbia abbandonalo. 

Processo di Ricord. — Con un ago retto cui è attaccato un 
filo doppio aitraversa una piega della pelle dello scroto in mo- 
do da passare fra il canale deferente e le vene; poscia abban- 
dona le vene a se stesse, ed afferrata soltanto la pelle, per l’a- 
pertura di uscita del primo ago ne introduce un altro portan- 
te egualmente un doppio filo , lo fa scorrere davanti il gruppo 
varicoso fino a uscire dall’aperlura stessa per la quale introdus- 
se il primo ago. In questo modo il varicocele si trova circo- 
scritto in avanti come in addietro da un doppio filo avendo l’u- 
no e r altro una stessa apertura sia d’entrata che di uscita. In- 
crocicchia allora da ciascun lato i due capi del filo doppio fra 
loro ; in questo modo le vene si trovano comprese in un nodo 
che egli stringe mediante un serranodo particolare che Ricord 
ha fatto costruire da Charriere. 

Questo islrumento ha per iscopo di dare ai fili un punto d’ap- 
poggio tale che si possa eseguire sopra di essi una trazione 
graduata e sostenuta fino alla completa sezione delle vene. 

Il serranodo in discorso è una specie di ferro da cavallo le 
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cui eslremilà biinno un’ apertura uella quale s’impegna il filo, 
che continuando per un leggìer solco praticato sopra la con* 
Tessità deli’ istrumento si unisce mediante un nodo con quello 
del lato opposto sopra un piccolo varricello situato al centro 
dell’ istrumento. Volgendo ciascun giorno questo varricello si 
rende lo stringimento sempre maggiore fino alla completa se- 
sione delle vene. 

Allorché esse souo tagliate intieramente, i due fili della lega* 
tura non formando più che un setone mobile nella piaga sotto* 
cutanea , si possono ritirare insieme allo strumento. 

Allorché il varicocele é molto voluminoso, bisogna porre due 
legature per interrompere la continuità delle vene in molti pun* 
ti della loro estensione. 

In questa legatura sottocutanea delle vene immaginata da 
Ricord y la divisione dei tessuti avviene in forza di un processo 
infiammatorio e suppurativo e il pus si fa strada per le aperture 
d’entrata e d’ uscita dei fili. 

Alloraquando questa stessa infiammazione si estende di av‘> 
vantaggio ha luogo un vero flemmone più o meno esteso il qua- 
le obbliga ad un’ apertura per dar esito al pus. Sopra quindici 
osservazioni raccolte dall’ Autore ha visto tre volte questo ac- 
cidente. Una tale legatura , la quale non è che un cappio cor- 
soio che si stringe mediante l'istromcnto testé descritto, mette 
il chirurgo alla portata , dice l’ Autore , di ritirare la legatura 
quando creda conveniente. Se in seguito di un qualche acci- 
dente si voglia togliere la legatura basterà praticare delle tra- 
zioni sopra uno dei fili per ritirarlo tutto iutiero e disirape- 
gnarlo dell’ altro. Ricord però dichiara di non essere mai stato 
obbligato a ritirare i fili o rallentare il nodo prima della to- 
tale divisione delle vene, nei molti casi in cui avea usato di 
questo processo. 

L’ autore però dà la preferenza al primo processo di Ricord 
il quale consiste nel contornare disotto alla pelle le vene con 
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un ago e di slriogerle immediatamente con una sol' ansa di 
filo senza il serranodo. 

Il processo di semplice legatura sottocutanea delle vene si 
pratica nel modo seguente : si attraversa con un ago la piega 
della pelle al di dietro delle vene, lasciata la piega della pelle, 
si fa penetrare di nuovo lo stesso ago per la medesima apertu- 
ra d’onde usci e si conduce immediatamente sotto la pelle al 
davanti delle vene facendolo uscire dall’apertura per la quale 
la prima volta entrò. Il pachelto varicoso si trova in questo 
modo compreso da un ansa di filo i cui capi non hanno che 
nna sola apertura d’entrata e di uscita. Si stringe immediata- 
mente questo pachetto mediante un nodo e l’operazione è ter- 
minata. 

II processo di legatura sottocutanea delle vene ha sopra quel- 
lo di Breschet e di Veìpeau il vantaggio di non produrre delle 
perdite di sostanza, le quali lasciano una piaga difiìcile a cica- 
trizzarsi e che ritarda perciò la guarigione ; ha però Tinconve- 
niente, che conservando l’ integrità della pelle non diminuisce 
punto il volume aumentalo dello scroto , mentre che la pinzet- 
ta di Breschet distruggendo la pelle per molla estensione, for- 
ma in certo modo un sospensorio naturale, tanto per l’aderenza 
delle cicatrici che per la diminuzione d’estensione degli invi- 
luppi scrotali. 

L’uso del serranodo, prosegue Helot, mi sembra di una asso- 
luta inutilità, poiché l’esperienza ha insegnato che quell’ istru- 
mento non sollecita punto la caduta della legatura la quale av- 
viene sempre dai IS ai 2S giorni. 

Finalmente essendo a notizia dell’Autore un caso di recidiva 
in un ammalato operato da Velpcau col processo di Ricord, un 
altro caso in cui Ricord operò senza successo alcuno, e la mor- 
te avvenuta in un individuo operato da Beravd col processo di 
Ricord stesso , conclude che questo processo non è sempre si- 
curo e che talvolta è seguito da esito infausto. 
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Processi rf/Vidiil. Prinìo processo. — Gli islrumenli sono 
mi ago retto, robusto e terminato a lancia o forato all’altrjt e* 
stremità nel senso del suo asse: un filo d’argento del diametro 
di una grossa spilla del quale un’estremità è piegata e attacea- 
ta all’ago suddetto. Mediante quest'ago il Ilio d’argento attra* 
versa la piega della pelle in addietro del ])Uchello varicoso, si 
slacea l’ago dal ilio, si sollevano le due estremità di questo e 
sopra un piumacciolo fra esse estremità situato, sì annodano e 
con una sonda scanellata disotto del nodo e che si volge circo- 
larmente a guisa del bastoncino dell’antico compressore delle 
arterie, si stringe il pacchetto varicoso insieme alla pelle so- 
vrastante. 

Secondo Processo. Acvollolamento delle vene del cordone 
spermatico. — Uu filo d’argento è posto in addietro delle vene 
varicose come nell’altro processo. Un secondo filo è sitiiato da- 
vanli le vene immediatamente sotto la pelle, avendo cura di far 
penetrare e uscire l’ago per le medesime aperture che hauno 
servito di passaggio al primo. Eseguito questo, si debbono tor- 
cere le estremità dei fili alfine di stringere l'ansa che contiene 
le vene. Girando in seguilo sopra il suo asse questo cordone 
metallico avvoltola necessariamente attorno di se le parli con- 
tenute fra i due fili che lo compongono. Si pone allora un pic- 
colo globo di fila sulla pelle, fra le aperture d’entrata e di u- 
scita del cordone metallico, c sopra questo cuscinetto si prati- 
ca una nuova torsione; colla quala ha fine l’operazione. 

In quanto al risultato della legatura con avvoltolamcnto delle 
vene, è presso a poco lo stesso di quello delle pinzette di Bre^ 
schei o del 'ago di Velpeau. Questa specie dì legatura produce 
uno sperdimento di sostanza considerabile, c la guarigione non 
si ottiene in meno di sei settimane o due mesi. Rispetto poi al 
recidivare della malattia il tempo giudicherà , come pure del- 
l’elficacia relativa o assoluta del trattamento in discorso, il qua- 
le per avventura potrebbe essere meno dannoso degli altri. 
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DELL’IODURO DI POTASSIO NELL’ULTIMO PERIODO DELLA 
POLMONIA ; DEL DOTT. G. L. UPSHUR, DI NORFOLCR IN 
VIRGINIA. 



Il doUor Vpshur in un suo lavoro faceva menzione dell' io- 
duro di potassio da lui in addietro adoperato utilmente nella 
pneumonite agli ultimi suoi periodi, ridotta, come egli diceva, 
al suo periodo suppurativo, e narrava un caso in nuova confer- 
ma. In colesto caso gli sputi Uvevano perduto l’aspetto rubigi- 
noso per pigliare un aspetto più decisamente purulento. Il pe- 
riodo suppurativo procedeva avanti, e la formazione del pus era 
così rapida che l’ammalato non aveva la forza di espettorare, ed 
era minacciato di soffocazione. La vita era <]uasi spenta nelle 
sue forze allorché venne amministrato il ioduro di potassio alla 
dose di uno scrupolo nelle ventiquattro ore sciolto in una in- 
fusione vegetabile. Il di dopo, l’ammalato cominciò a star me- 
glio , la espettorazione divenne migliore , il polso meno vivo , 
meno irritato ; ritornò l’ appetito , e iii capo ad una settimana 
l’ammalato potè assidersi sul letto. 

Narrava che dal gennajo fino allora egli aveva adoperato 
il ioduro di potassio in sei casi di pneumonite , in nessuno dei 
quali avea fallito. Soggiungeva poi che la tosse non suole pro- 
lungarsi tanto nella convalescenza dopo 1’ uso dell' ioduro di 
potassio nel periodo suppurativo. Conchiudeva poi che quel 
medicamento è indicato l.° negli anemici , con sangue impo- 
verito, o coi caratteri tifoidei ; 2.° quando l’elemento infiam- 
matorio sia stato abbattuto dalla cura antiflogìstica, e comincia 
il periodo suppurativo, il quale si conosce dalla subita depres- 
sione delle forze vitali, dalla mollezza del polso, e da una re- 
spirazione bronchiale accompagnata da rantolo mucoso. 
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L’Autoi'e rikriva la sluria di tre di que’casi, per inspirare fi- 
ducia in questo suo modo di trattamento. 

Oss, I.* Giovanni Fischer , giovinetto di 16 anni , di costi- 
tuzione delicata e di temperamento linfatrco , godette sempre 
buona salute, sino alla sera del 7 gennajo 1844 , nella quale 
viene preso da intensi brividi dopo essere stato esposto ad una 
freddissima pioggia. I brividi furono susseguiti da febbre, con 
intensa tosse c sensazione di stringimento' al petto. Ecco quale 
era il suo stato all’ indomani verso mezzogiorno : la notte è 
stata agitata ; I’ ammalato si sente molto debole; decombe sul 
dorso colle spalle un poco rialzate ; 4S respirazioni per mimi- 
lo , che si fanno facilmente; faccia animata e narici dilatale ; 
polso a 120 , molle e pieno; pelle calda e secca; alvo sciolto; 
tosse faticosa con espettorazione di muco tenace , sete intensa, 
inappettenza, ansietà nella fisionomia. Colla percussione si ba 
un suono mulo nella parte posteriore del lobo inferiore del pol- 
mone destro, con distintissimo rantolo crepitante e rumore re- 
spiratorio. Colla percussione si ba un suono chiaro in tutto il 
polmone sinistro : da questo lato respirazione puerile. 

Prescrizione. — Ventose scarificate alla parte posteriore del 
polmone destro : ogni ora una polvere compost.i di calomelano 
10 grani, ipecacuana 6 grani , mescolati assieme e divisi in 
otto parli. 

10. Gennajo. E aumentala la dispnea , 1’ ammalato tende 
alla sonnolenza e s’ addormenterebbe senza la tosse ; striscio 
rossastre negli sputi ; 47 respirazioni per minuto; polso a 112, 
vibrante; lingua secca con intonaco brunastro verso la base ; 
ebbe quattro scariche durante la notte, l’ammalato non risen- 
te marcalo dolore. Alle domande che gli vengono fatte ri- 
sponde che si sente mollo ammalalo. Colla percussione e colla 
ascoltazione si hanno i medesimi segni , salvo che c assai più 
distinto il rumore respiratorio del lobo inferiore del polmone 
destro. 
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Prescrizione. — Tartaro stibìato 2 grani , tintura d’ oppio 
canforata 2 grossi (1), acqna 4 oncie. M. • Un cncchiajo da 
tavola ogni due ore. Alla sera essendo sopraggiunta esacerba- 
zione febbrile e vomiturazione , si diminuisce di metà la dose 
della precedente soluzione. 

11. Leggier cangiamento nello stato dell' ammalato. Sem- 
brando che il tartaro stibiato abbia agito di preferenza sugli 
intestini viene surrogato dal mercurio dolce alla dose di un 
grano per ora. Gli spuli sono più rossastri che quelli di jeri ; 
è quasi del tutto cessato il rantolo crepitante nel polmone am- 
malato; vi si sente un distinto rumore di soffio. 

Durante i successivi cinque giorni non si opera alcun nota- 
bile cangiamento nel malato , ed il trattamento consiste nel- 
r amministrazione del tartaro stibiato alternato coi mercuriali, 
li 17 ) 103 battute assai deboli al minuto ; 30 respirazioni che 
si fanno con difficoltà , tosse difficile; l’ espettorazione che era 
assai abbondante , consiste in pus ( questo c il punto importan- 
te a notarsi ) , alle volle segnalo da strisce sanguigne. Oltre il 
suono muto colla percussione e la respirazione bronchiale , si 
ode un rumore di gorgoglio come se l’ aria fosse obbligala ad 
aprirsi un passaggio attraverso ad un liquido denso. 

Prescrizione. — Vescicante lungo sei pollici e largo quattro, 
alla parte posteriore del polmone destro. P. joduro di potassio 
1 scrupolo , infuso di luppolo 8 oncie. M. Un bicchiere ogni 
otto ore. 

(1) Il testo dice : t Tr. opii camph. n II d The Edinburgh 
nevf Dispensary i la dice composta come segue ; 

Tinctura opii camphorata, sive Eljxir paregoricum. P. Can- 
fora f due scrupoli ; oppio solido purificato, in polvere , e aci- 
do benzoico , ana una dramma ; olio essetiziale di anisi , una 
dramma ; alcool diluito , duepinte. Si digerisca il tutto per 
sette giorni, e si sprema fuori da una tela. 
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18. L’aminalalo c più debole , i polsi come jeri , ma meno 

pieni ; lingua secca coperta da patina brunaslra ; il vescicante 
che stette applicato per otto ore ha agito poco ; difficoltà nel 
respirare che si avvicina all’ortopnea; ventre aperto , dejesioni 
liquide. ‘ 

Prescrizione. — Siero di latte vinoso con un grosso e messo 
di tintura di bino, da prendersene 30 goccie ogni mesz’ora si- 
no a quando sieno cessate le evacuazioni alvine ; si continua 
coll’ ioduro di potassio. 

19. Nella scorsa notte l’ammalato ha riposato ; la tosse non 

10 travaglia che ad istanti; 1’ ammalato si sente più in forze e 
cerca da mangiare ; 93 battute molli e più pieno che quelle 
della vigilia ; 25 respirazioni accompagnate ancora ad un cer- 
to grado di dispnea; durante la notte una sola evacuazione al- 
vina ; colla percussione si ha ancora suono muto; respirazione 
bronchiale con rantolo sotto-mucoso acuto. L’ammalato ha pre- 
so circa due oncie di siero di latte vinoso, e un grosso e méz- 
zo di tintura di bino. Si continua l’ioduro di potassio alla dose 
di 5 grani ogni sei ore in due oneie di infusione di luppolo. 

20. L’ammalato sta meglio ; si può dire che entri in conva- 
lescenza. Il giorno 21 essendo obbligato d’ assentarmi , prego 

11 mio amico, dott. William MoOre di vedere l’ammalato. ■ 
Continua l’ ioduro di potassio alla dose che aveva prescritto, e 
la convalescenza progredisce così rapidamente che alla quinta 
visita il mio collega crede di p^er abbandonare l’ ammalato. 

Oss. II." La signora M. . . . , dell’età di 30 anni madre di 
tre figli , fu presa il 22 febbrajo 1844 da dolore susseguito 
da febbre. Ritenendo il suo male per un leggiero catarro, non 
manda a cercare l’Autore che il giorno 26, essendo considere- 
volmente aumentata la febbre, la tosse e la dispnea. Eravi ran- 
tolo crepitante diffuso in tutto il lobo inferiore del polmone si- 
nistro: questo lato era meno sonoro di quello che io sia natural- 
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mente , e si può appena distinguere il rumore respiratorio. 
Eravi ventre etilico . pelle umida , anoressia completa , sputi 
rari , leggier cefalea , decubito supino. Polsi a HO piccoli e 
cedevoli ; la tosse era cosi frequente che non si può che ap- 
prossimativamente stabilire che a SS il numero delle respira- 
zioni. Si fanno applicare le ventose scariGcate al lato sinistro e 
posteriore, e prescrivo le seguenti pillole, da prendersene una 
ogni sera. P. calomelano 10 grani , tartaro stibiato 1 gr. , 
stroppo semplice Q. S. M. Da ifividcrsi in otto pillole. 

22. Nessun cangiamento. 

27. L’ammalata si lagna di peso alla regione precordiale tì 
di difficoltà a respirare. L’ azione del cuore è confusa e labo- 
riosa e dà al polso del carpo un carattere intermittente. Appli- 
cato P orecchio al petto si sente un forte soffio. Respirazione 
bronchiale nella porzione ammalata del polmone sinistro ; allo 
stesso punto colla percussione si ha mutezza. Si vede da questi 
sintomi che la polmonia era passata al secondo grado , ed era 
complicala coll’ endocardite ; complicazione che non è rara 
nella schietta polmonia , e la cui forza può giungere al punto 
da mascherare la malattia primitiva. 

Prescrizione. — Ventose alla regione precordiale — nitrato 
di potassa a SO grani , tintura di digitale 4S goccie ; acqua 4 
oncie. M. Un cucchiajo da tavola ogni due ore. 

Questa mistura fu alternativamente presa ed abbandonata 
fino al 2 marzo, nel qual giorno fu lasciata del tutto ; si repli- 
cano le ventose scarificale alla regione precordiale. L’ azione 
del cuore era più regolare che il giorno nel quale le ventose 
scarificate erano state applicate per I’ ultima volta : esisteva 
ancora il soffio. Non eravi cangiamento nel polmone infiam- 
mato ; la dispnea e la tosse eran però meno intense ; gli sputi 
trasparenti e fortemente aderivano al fondo del vaso ; 100 pul- 
sazioni deboli ; bocca secca , lingua coperta da patina bruna- 
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sira ; l’animalala è alquanto sorda ed assopita; avvi stipsi. Ap- 
plicazione di vescicanti ai malleoli ; internamente una goccia 
d' olio di crolon. 

3. Marzo. — L’olio ha prodotto abbondanti evacuazioni, i 
vescicanti hanno operato bene ; tutto questo ha tolto dall’ as- 
sopimento 1’ ammalala , la quale dice di trovarsi meglio del 
solilo. 

4. Instanlaneo cangiamento del suo stalo ; è assai debole; il 
polso è cedevole ed irritabile ; la respirazione è diUìcile, e nel 
luogo ammalato un rantolo mucoso aspro accompagna la respi- 
razione bronchiale : la tosse è assai frequente e la espettora- 
zione è copiosamente purulenta. L’Autore ordina una miscela 
di decozione di senega e di infuso di serpentaria , da prender- 
sene un bicchiere tutte le ore. 

Sotto questo trattamento 1’ ammalala migliora un poco e 
continua ad espettorare senza diiScoItà sino a mezzogiorno del 
giorno 5 , in cui sembrò ebe i rimedii avessero perduto del 
loro effetto ritornando subito la depressione delle forze vitali. 
Venne sostituito del siero di latte vinoso , il quale non fa ch*e 
accelerare i polsi senza renderli nè più forti nè più pieni. Vie- 
ne prescritto, disperando del caso, l’ioduro di potassio nella 
stessa maniera del caso precedente. Dopo 24 ore evvi sensibile 
miglioramento ; Tammalala avea più forza , i polsi erano più 
pieni e più resistenti , 1’ espettorazione si faceva con maggior 
facilità. Fu continuato questo trallamenlo, ed in tre o quattro 
giorni ricondusse I’ appetito ; si dà una dieta nutriente, ed il 
17 marzo l’ammalala si trova assai bene , eccello una leggier 
tosse e un poco d’asprezza nel primo rumore del cuore. Questa 
asprezza esiste ancora dopo un anno, e dipende, secondo tutte 
le apparenze dall’ inspessimenlo delle valvole semilunari del- 
r aorto , e può durare ancora per lungo tempo. L’ ammalata 
d' allora in poi godette sempre buona salute. 

Os 111." — La signora B... s’ammala circa la metà d’aprile 
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mi. L'A. era assente,, e non la viJc che circa il 2i> dello sics- , 
so mese. Dal ragguaglio elio dà del sno sialo sembra che abbia 
avuta una poitnnnia <lel lobo iiireriorc del polmone destro con 
i solili -sintomi di brividi , febbre , tosse , dispnea. Un catartico 
composto di manna e di Senna era la sola medicina stata presa, 
ed aveva bevuto abbondante decozione di linseme. I sintomi che 
presentava erano ; polso debole, a 93 , respirazione alquanto 
dilTicile , espctlorazionc abbondante di pus galleggiante in un 
muco viscido , inappetenza , una scarica alvina al giorno. La 
percussione dava ovunque un suono chiaro eccetto in corri- 
spondenza del lobo inferiore de! polmone destro ove eravi mu- 
tezza. In questo luogo la respirazione bronchiale era comple- 
ta, con gorgoglio e rantolo sotlo-mucoso. Esternamente un ve- 
scicante in corrispondenza del luogo ammalato , internamente 
l’ioduro di potassio come nei casi prccedeuti. E inutile dare 
minuti dellagli di questo caso; basti il dire che fu rapido il mi- 
glioramento di ciascun sintomo della malattia , o che l’amma- 
lata ha potuto, dopo dieci giorni , riprendere le cure doine- 
Slichc. 

R’Jlessi. — IN'on mi proverò in questo lavoro, dice l’Autore 
tanto più che non l’ho fatto in quello che ho già pubblicato, di 
spiegare razionalmente gli eifctii di questo metodo di cura della 
polmonia al suo periodo di suppurazione. Mi venne l’idea di im- 
piegarlo nel primo caso dopo che gli altri mezzi terapeutici eb- 
bero mancali ; la prontezza della guarigione mi ha indotto a ri- 
corrervi in altri casi analoghi. L’iodio ha certamente una azione 
alterante più rapida che nessun altro agente terapeutico, e inol- 
tre produce, secondo le esperienze ù'xJorg e l’opinione del doti. 
Dunglison ^ un effetto stimolante sopra gli organi respiralorii. 
Ora ([uesta aziono stimolante ò quella di che si ha più bisogno 
nel periodo suppurativo della polmonia, la quale ha per princi- 
pali caratteri la cessazione della infiammazione e una grande de- 
bolezza della funzione respiratoria. Arryo/ ed Engrrhnnno esser-* 
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Tato che l’appetito e la Dutrizionò crescono rapidamente duran- 
te l’uso dell’iodio e delle sue preparazioni , ciò che è molto da 
desiderarsi al termine di. una malattia acuta qual è la polmo- 
nia. Riepilogando, se fosse lecito azzardare qualche cougettu- 
ra sopra la maniera di azione terapeutica dell’ ioduro di potas- 
sio durante il terzo grado della polmonia, direi : l.° che tendo 
a provocare Vassorbimcnto della linfa coagulabile sparsa nel 
parenchima dei polmoni nel secondo grado, e nel quale la con- 
versione in pus serve in seguito ad eccitare la frequenza della 
tosse e la febbre etica del terzo stadio, sintomi che sovente du- 
rano molto tempo dopo cessato lo stato infiammatorio ; 2.*' è 
uno stimolante diretto dei polmoni che viene impiegalo nel mo- 
ménto appunto in cui hanno più bisogno di stimolo; 3.” dà vi- 
goria agli organi digestivi, ridesta la nutrizione, e riconduce il 
deteriorato organismo al suo stato normale. 

9 
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